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2  Entwicklung  des  noruiiilen  Horzens. 

Dieser  nimmt  an  seinem  Hinterende  die  Dotiervenen  auf,  an  seinem 
Vorderende  die  ventrale  Aorta,  welche  sofort  in  die  zwei,  den  Kopfdarm 
umgreifenden,  ersten  Aortenbogen  sich  theilt.  Zunächst  krümmt  sich 
der  Schlauch  S-förmig,  und  sondert  sich,  unter  Drehung  und  I^gevei- 
änderung  der  beiden  Krümmungen,  wobei  der  venöse  Theil,  das  caudahr 
Ende,  mehr  köpf-  und  dorsalwürts,  der  arterielle  schwänz-  und  venlral- 
wärts  sich  verschiebt,  in  einen  deutlicher  sich  abtrennenden  venösen 
und  einen  arteriellen  Abschnitt,  den  späteren  Vorhof  und  die  Kammer, 
verbunden  durch  eine  in  sagittaler  Uichtung  immer  mehr  sich  abplattende 
verengte  Stelle,  A.  v.  llaller's  Ohrcanal,  Canalis  auricularis,  in  dem 
fernerhin  die  Trennung  der  Ostia  venosa  vor  sich  geht  (siehe  unten 
S.  7).  Der  Ventrikeltheil  besteht,  genau  genommen,  aus  einer  Schleife 
(Ventrikelschleife),  deren  verticale,  unten  durch  ein  Querstück  ver- 
bundene Schenkel  sehr  nahe  aneinander  liegen,  um  schliesslich  an  den 
einander  zugekehrten  Seiten  zu  verschmelzen.  Der  rechte,  aufsteigende 
Ventrikelschenkel  hängt,  nach  oben  sich  verjüngend,  durch  eine  ver- 
engte Stelle,  das  übrigens  nicht  mehr  allgemein  anerkannte  Frelum 
Halleri.  mit  dem  Bulbus  arteriosus,  der  linke,  stärkere,  durch  den  kurzen 
Ohrcanal  mit  dem  rückwärts  von  der  Ventrikelschleife  gelegenen  rund- 
lichen Vorhofssack,  genauer  mit  dessen  linker  Hälfte,  zusammen.  An 
der  unteren  Fläche  des  Vorhofssackes  ist  eia  tiacher  Raum  angefügt: 
Sinus  venosus  (Sinus  reuuiens  von  His.  später  Saccus  reuniens.  wenn  er 
an  die  Hinterseite  des  Vorhofes  gerüekt  ist);  durch  eine  weite  Porta 
vestibuli  ist  er  mit  dem  Vorhofs^aek  verbunden  und  nimmt  bei  Amnioten 
das  lilut  der  Dotter-.  Umbilical-  und  Körpervenen  auf,  so  dass  seine 
beiden  Enden  durch  das  gemeinsame  kurze  Endstück  der  Vena  omphalo- 
mesenterica  imd  umbilicalis  jeder  Seite  gebildet  und  durch  die  von  rück- 
wärts her  in  sie  einmündenden,  aus  der  Vereinigung  der  vorderen  und 
hinteren  Oardinalvenen  enislehenden  Ductus  Cuvieri  (Venae  cavae  sup.i 
verstärkt  werden.  Ausserdem  hän<:t  er  mit  der  Zwerchfell-  und  l^eber- 
anlage  zusammen.  Eine  bemerkenswerthe  Lageveränderung  vollzieht 
sich  in  Folge  ungleirhen  Waehsthums  an  dem  Vorhofssack,  weicher 
sauimt  dem  allmiilig  im  AVaebsthum  zurüekbleibendt'n  Sinus  venosus  um 
eine  tpiere  Arlise  nach  vorn  und  oben  um  etwas  mehr  als  einen  rechten 
Winkel  umgeklappt  i  »aulgerichtet»)  wird,  wozu  die  massige,  von  unten 
andrängende  Leber  den  Anstoss  gibt.  Die  Vorhofsuiündung  des  Canalis 
aurieuliiris.  das  sjjütere  Oslium  atriovenlriculare  commune,  wird  dabei 
von  vorn  narh  unten  verlagert,  an  dem  seitlich  stark  auswachsenden  Vor- 
hol'ssaek  entstehen  die  ;:ewölbteii  nmdliclien  Herzohren  (Auriculae  cordis». 
Die  beii]er>riiigeii  Venae  ompbnlo-me.seiitericae  und  umbilicales  werden 
vom  LflhTgi'Weln'  niM wachsen  und  schlies>lirh  zu  Lebereaiüilaren,  in 
ihren    erniialt;u  Enden    zu    rürkfiiliienden  Venae   hepaticae.    Ausserdem 


Entwicklung  des  normalen  Herzens.  3 

entstehen  an  der  Hinterseite  der  Leber  zunächst  zwei,  dann  aus  diesen 
vin  einziges  grosses  Gefäss,  His'  Vena  Aranzii,  die  das  Blut  der 
pt-ripheten.  leberabwärts  gelegenen  Theiie  der  Venae  omplialo-mesentericae 
iiud  unibilicales,  zunächst  die  rechts-,  später  die  linksseitigen,  zum  rechten 
t^inushürn  leitet.  Aus  der  gemeinsamen  Mündung  der  unteren  Venen  in 
<Ien  Sinus  entwickelt  sich  durch  Längen  wachst  hum  das  Heaende  der 
Vena  cava  inferior,  die  Randleisten  der  SinusmUndung,  die  in  das  rechte 
Sinushorn  führt,  springen  als  Valvula  venosa  dextra  und  sinistra  {V.v.d. 
und   y.v.s.  [Fig.  1,  3.  5]')  in  die  Vorhofslichtung  vor. 

Die  Bildung  der  Vorhofsscheidewand  in  dem  ursprtinglich  ein- 
fachen Atrium  des  Säugethierherzens  hat  im  Laufe  der  Zeiten  ver- 
schiedene Erklärungen  erfahren.  Im  Besonderen  hat  Rokitansky  nach 
Untersuchungen  an  Hühnerembrya  ein  von  oben  zu  den  Atrioventricular- 
lippen  (siehe  unten)  herabwachsendes  provisorisches  (primäres)  und  ein 
aus  diesem  hervorgehendes  definitives  (secundäres)  Septum  auch  für  das 
Säugeihierherz  angenommen  imd  das  Foramen  ovale  aus  nachträglicher 
Löckenbildung  erklärt,  wie  sie  Lindes  für  Vögel  beschrieben  hatte. 
Anders  und  dem  wahren  Sachverhalt  mehr  sich  nähernd,  hatte  Arnold 
das  Septum  aus  zwei  sich  entgegen  wachsenden  Hälften  hervorgelien 
hissen.  Die  neuen  Untersuchungen  (Born,  Rose)  gehen  nun  dahin. 
dass  zunächst  an  der  Grenze  beider  Vorhofshälften  ein  Septum  primum 
iSj)  entsteht  (Fig.  1  und  2,  Kaniuchenembryon  von  2'6mm  KopHüngel. 
da.s  zunächst  noch  zwischen  seinem  freien  Rand  und  dem  Ostium  atrio- 
veniriculare  ein  die  beiden  Vorhöfe  verbindendes  Ostium  primum  (O/) 
br-siehen  lässt.  Dann  aber  tritt  (Fig.  3.  Embryon  von  4mm)  eine  zweite 
V»effnung  (0//I  im  Septum  primum  auf,  die  sich  vergrössert,  sow^ie  das 
*>stium  primum  durch  Herabwachsen  zur  Atrioventricularöffnung  ver- 
kleinert und  schliessHch  ganz  geschlossen  wird  (Fig.  5  und  6).  Es  existirt 
also  I  Kig.  4|  ein  Entwicklungsstadiuni,  in  welchem  das  Septum  primum  als 
••in  Band  nach  hinten  oben  vom  Ostium  secundum.  nach  unten  vorn 
vom  Ostium  primum  begrenzt  ist.  was  auch  in  Missbildungen  zum  Aus- 
druck kommt.  Das  Ostium  secundum  entspricht  (ungefähr)  dem  späteren 
Foramen  ovale,  das  dünnhäutige  Septum  primum,  dessen  Rand  nach 
Aulrichtung  der  Vorhöfe  Über  den  Ventrikeln  gegen  oben  und  vorn  ge- 
wendet ist.  der  Valvula  foraminis  ovalis.  Während  beim  Kaninchen  und 
Menschen  die  Durchbohrung   in   der  Regel    einfach    ist  (Born,    Hoch- 


'\  Uiv  Figuren  sind  solu-matiscliP  unJ  sifllcn  im  Allircmcinen  sflirii^  von  liinl.-n 
«.••*-n  niK'li  vorne  imtt'n.  duroli  ilio  Atriovontrir^iiLiröffniing  «U.-^  iiiif^t'nchtt'tcn  Kanin'.-iu'n- 
li-r/,*-n-i  ir''lfjit»'  Si-hnittc  dar.  Dabfi  sind  nicht  iiiimor  die  anl  oinor  Kisriir  anircliraflitt/n 
Thfilp  als  liircnse  in  einer  KI>ene  lio::onil  zu  denken.  Aut"  das  Wachstliuui  i^t  in  d.-n 
Kitliren  faul  keine  KückmieUt  jrenonimen,  su  d.iss  Wi  spateren  Stadien  entsproi-lh-rid 
»«■IjuucliiTc  Vcrgrosserung  anzuneliiuen  ist. 
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laBb>lAbvDffrklftrnn|[  fftr  dl«  Flynrnn  1 — 0.  A.it  =  Alrittn  dvxtmiti.  A.».  ^  Atrtun  «inbtrnm,  Aa. 
=  Art«fl&  Aoft»,  Ar.p.  =  ArlvTia  )>atm(tnaliv,  B  ^  BulbtiK,  JC  =  Ki)dnk]u-dkiiiM>n,  K.o.  =  oberM  Eadn* 
kiixdkiueo.  S.u.  V  nntem  Endokanlki*M-ii,  >'.<ti>.«.  ^  Funmaii  Rtriorrutricalu-c  ronunonc.  F.a».4.\atii». 
^  l-Vrapi^n  MriuTiMitmntlftie  tlvilnim  et  ttniitnini,  Ol  =  Omiuth  [inniuin,  011  =■  iittintN  »«oviiduni  (Fo- 
ratii^n  ovftlc),  O.h:  m  0%lmm  intortrliLHculkr«.  S.ip.  ^  Srplum  iritiTi'rnlriculvi'.  .Ip.  i.  ^  Spalinia  int«ncplA~ 
nlvnUr«.  61  «*  Sc^tan  prinam,  Sil  s  Scptum  MMniidum,  S.r.  ^  iHnw  rrno^ut,  f.d.  ■ml  t.  s  Vhi> 
trieoliu  dut«r  el  «inivter,   f.*. 4.  viil  ».  =  Volrola  fiuiou  dextr«  ci  ainUlro. 
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stctter).  eben  das  Ostium  seenndum,  ist  sie  bei  Vögeln  (sii?he  oben) 
und  Marsiipialiem  mchrfnch:  die  Ltieken  werden  driroh  Endoeard- 
wiicherungen  uacbUäglicb  geschlossen.  Als  eine  neue  halbmüiidfurmige, 
dos  Ostium  secundtini  uingrenzendo  Leiste  tritt  verhältnissmussig  spät 
f-in  von  der  oberen  Vorhofswand  uusirebendes  Sopturu  seeundum  f*S'//) 
auHKIg.  5,  EnibryoQ  vuu  6,  respeetive  T'öiiuu  Ku^iriänge),  reclits  neben 
Septum  primum  und  nicht  in  derselben  Ebene  liegend:  es  liefert  den 
Hanptbestiindtheil  des  Limbus  Ibssne  ovalis  (Viousseni),  an  dem  nach 
Kose  auch  die  linke  Kluppe  an  der  Mündung  der  unteren  Hohivene  (die 
um  so  weniger  die  Valvula  Ibniminis  ovalis  liefert,  als  sie  neben  dieser 
persistiren  kann)  und  ein  hinteres  (mn.senlöses)  Segment  des  Septuni 
priiiitim  Antheil  niniint.  SHptuii)  priuintii  und  S^pttim  seeundum  wtir'lisen 
also  in  7Avei  anniiliernd  ])arallelen  Ebenen  an  einander  vorüber.  Zwischen 
Septam  primum  und  Septum  seeundum  einerseits  und  andererseits  der 
Valvula  venosa  sinistra  mit  ihrer  Furtsetzung  nach  aulwürts  —  His' 
Svptum  spurium  (weleheü  übrigens  ein  Sparinuiuskel  der  Klappe  ist)  — 
wird  vom  rechten  Vorhüf  ein  besonderes  Spatium  intersepto-valvulare 
(Böse)  abgegrenzt  (iä/?.  1*.  in  Fig.  1,  3,  b),  welches  mit  Aufrichtung  und 
Emporwachsen  der  Vorhöfe  beträchtlich  an  Hübe  gewinnt. 

DieKanimerscheidewand  wird,  abgesehen  von  der  Verschmelzung 
der  auch  nach  unten  auswachsenden  beiden  V^entrikelschenkcl  (siehe 
olien)  gebildet  von  einer  halbmondrormigen  Muskelleiste  (S.iv.,  Fig.  1, 
3.  ö,  8,  9).  welche  im  vorderen  und  unteren  Umfang  der  Inlerventri- 
eularöffnung  ( 0.  iv.  Fig.  7)  an  der  Grenze  beider,  auch  äusserüch 
durch  eine  luterveutricnlarfurche  geschiedenen^  Ventrikelhalften  heran- 
wächst, übrigens  zunächst  nicht  bis  zum  A'erschluss  des  nach  oben  sich 
ausweitenden  uinl  durch  Wachsthuni  des  Septums  höher  hinauf  sieii 
schiebenden  Foramen  (Ostium)  interventriculare,  sondern  an  den  rechts- 
seitigen Hockern  dn'  Enilocardkissen  (siehe  unten)  vorbeiwachsend,  wo- 
durch oben  im  Septum  eine  Lücke  bleibt,  das  später«  0.stium  arteriosum 
aortae  \A.o.  Fig.  9),  welclins  also  über  den  beiden  Atrioventricular- 
vffhungen  {F,av,)  liegt.  Der  ursprünglich  nur  dem  rechten  Ventrikel 
ftngHliörigp  Bulbus  urteriosus  \B.  Fig.  7,  Embryon  von  r7mm)  wird 
schon  früh  durch  zwei  Endocardplatien,  spilter,  gleichzeitig  niii  der 
Bildung  des  Ventrikelseptums,  durch  zwei  im  Truncus  arteriosus  rechts 
und  links  auftretende,  nach  unten  zu  spiralig  sich  drehende  Endothel- 
oder  BuIbuswDlste.  demnach  einen  linken,  zugleich  vorderen,  und  rechten, 
hinleren  abgetheilt.  Die  Verschmelzung  beider  bildet  das  LJulbusseptura 
—  die  Leiste  zwischen  Arteria  pulmonalis  und  Aorta  (Fig.  8  und  9 
[Embryon  von  3*  5 — ö*8,  respective  75  Kopflänge])  —  und  so  entstehen, 
im  Verein  mit  einer  Furchung  zwischen  linkem  vierten  und  sechsten 
Kiemenarterienbogeu,  zwei  Kohren  (in  Fig.  8  und  ü  nebeneinander  ge- 
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leiehnet.  wfihrpnfl  sie  in  Wirklii'likfitliintoreinandersU'lien  nnil  spirali«:  um 
einander  ^edrfht  sinriK  di»?  ^rtf;riii  pulrnonnlis  iAr.}).),  welclie  ihr  Hliit 
in  den  sechsten  ffrüher  fi)nftenj  Arlcrienbogen,  und  die  Aorta,  welf'he 
in  den  vierten  und  di»^  Reste  der  darüber  liH*«vrjdeii  führt.  Diis  untere 
(_\'entrii£el-)Ende  des  Bulbus  weitet  sicii  nach  links  und  hinten  ans.  so 
dass  es  nicht  mehr  über  dem  rechten  Ventrikel  li<»gt,  sondern  in  den 
trichterförmigen  Raum  zwischen  dem  linken  Abfiang  der  Ventrikel- 
scheidewand    und   den    verschmolzenen    Endociirdkissen,    den    zwischen 
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Osiinni  ntrioveatricnlarö  dextrum  und  siuistruui  [h'.ov.d.  und  it.,  Fig.  Dl 
Hinijoschobenen  Conus  arteriosua  zu  liegen  kommt.  Das  neugebildete.  die 
ilHinitire  Trennung  zwischen  beiden  GefUssen  durchführende  Septiim 
arleriosum  verhind«'t  sich  mit  dem  freien  Rande  des  S«'ptnm  ventriculunnn. 
wobei,  wie  envähnt,  das  Ostium  interveutrieulare  in  den  Anfang  der 
Aorta  einbexogen  wird  und  als  solches  verschwindet.  Das  letzte  Ver- 
»»inignngsstnck  des  Septnni  arteriosnm  mit  dem  Septum  ventriculornm 
bildet  das  hantige  Septum  niembrannceum  (ventricnlornm*.  als  Poramen 
l*iinizzae  bfi  den  Krokodilen  persistirend.  His  liess  frflher  sein,  mit 
Rorn's  V^orliofsseplnm  nicht  ohne  Weiten-s  zu  vergleichendes,   vom  Vor- 
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fiof  kommeiiJe;^  Septum  interiiietliiini  von  oben  Ikt  das  Venlrikelseptinii, 
»ein  Septuin  inferins.  theilvvei.se  ergiinzen. 

Die  Herausbildung  der  beiden  Ostia  venosa  aus  dem  als  be- 
sonderer Herzlheil  nach  und  naeh  eingehenden,  aber  keineswegs  in  den 
Ventrikel  sieh  einstnipenden  Ohrwuial  (S.  2)  vollzifht  sii-h  in  der  Art, 
dass  in  S(Mn«'m  Innern  an  der  oberen  und  unteren  Wund  je  ein  stumpfer 
and  breiter  Kunini  sich  bildet,  der  nicht  die  ganze  liichtiing  der  quer- 
gestellten Oeft'uung  einnimmt,  sondern  an  den  Seiten  eine  Rinne  freilüsst, 
wodurch  das  Lumen  die  Uestalt  |— |  erhält  (Fig.  Ö).  Diese  »Endocard- 
kissen«  (Lindes'  Atrioventricularlippen,  F.  T.  Sebniidt's  Endothel- 
kissen)  tragen  rechts  und  links  je  einen  Endoeardhöcker,  deren  es  also 
vier,  zwei  obere  und  zwei  untere,  gibt.  Die  Endoeardkissen  wachsen  zu- 
sammen und  es  bleiben,  uaeh  Eingehen  der  queren  Lichtung,  au  den 
Seilen  zwei  hohe  schmale  Communieationsclffnungen.  das  Foramen  atrio- 
ventriculare  (Oslium  venosunO  dextriiiii  und  sinistrum,  von  welelien  das 
erstere  dem  Septura  ventriculüruui  dicht  anliegt,  das  linke,  wie  früher 
geschildert,  durch  den  Conus  arteriosus  der  Aoila  vom  Septum  getrennt 
bleibt  (Fig.  9).  Die  Vorliofsmündung  des  Ohrcanals,  bisher  nur  der 
linken  Vorhofshälfte  angehörend,  kommt  durch  Verschiebung  des  Oannls 
nach  rechts  uiit  ihrer  Mitte  auf  die  Ebene  d^s  Septum  primum,  welches 
mit  den  Endocardkissen  versehniiht  (Fig.  5  und  6).  wodurch  die  Ver- 
liinduug  jedes  Ostiums  mit  der  gleichseitigen  Vurliofshülfte  vollständig 
wjrd.  In  ähnlicher  Weise  ist  durch  die  oben  erwähnte  Aufrichtung  der 
Vorhöfe  die  Kammermündung  des  Ohrcanals  vom  Seitenrand  des  linken 
Ventrikels  gegen  die  Mitte  des  Herzens  gerückt,  der  früher  nur  der 
linken  Herzhiilfte  angehürige  C'anal  (Fig.  8)  tritt  mit  seinem  rechten  Ab- 
schnitte nunmt^hr  auch  in  Verbindung  mit  der  rechten  Herzhäifte  (Fig.  9). 

Die  wesentlichen  Veränderungen  der  Vorhufe  biitreffen,  au.sser 
solchf'n  der  äusseren  Form,  die  Einbeziehung  des  Sinushornes  in  den 
rechten  und  des  Lungenvenenslammes  in  den  linken  Vorhof.  Zu  der 
Zeit,  in  welcher  das  Septum  secundum  auftritt,  münden  in  das  rechte 
yinnshorn  die  Vena  cava  superior  doxtra  et  sinistra  (die  Ductus  Cuvieri) 
niul  au  der  hinteren  Wund  die  Vena  cava  snperior.  Dan  rechte  Sinus- 
horn  geht  allmälig  im  rechten  Vorhof  auf,  das  linke  Sinushorn  wird  zum 
yinns  coronarius  nnd  schliesslich  mfinden  alle  drei  Venen  (sammt  den 
Herzvenen)  in  den  rechten  Vorhof.  Die  Vena  cavn  superior  sinistra  ver- 
kfinunert  zur  Vena  obliqua  atrii  siiiistri  iMarshalli]  oder  zum  blossen 
Ugamentum  venae  cavae  sinistrae.  Das  Spalium  iuterseptovalvulare  geht 
ein,  indem  oben  dos  Septum  spurium  mit  der  medialen  Vorhofswand, 
unten  die  Valvula  venosa  sinistra  mit  dem  Septum  atriorum  verlüthet. 
Zwischen  Vena  cava  inferior  und  superior  sinistra  wiVhst  eine  horizontale 
Lvht«  hervor,   welche,  nach  rechts  hin  zu  einer  Platte  sich  verdickend. 


8 


Entu'ickluns  des  norniiilen  Herzens. 


die  Valvula  venosa  dextra  erreicht  und  diese  in  den  hinteren  Abschnitt 
der  Valvnlii  venai*  oava**  [infcrioris,  Eustaehü)  und  in  die  Valvula  sinus 
coronnrii  [Thebesii]  zerlegt.  Den  vorderen  Abschnitt  der  Valvula  Eustacliii 
Hefert  die  eben  erwähnte  Leiste.  Auf  diese  Weise  werden  die  frtiher  v^-r- 
einten  Mündungen  der  Vena  cnva  inferior  und  Vena  cava  .superior 
sinislra  (Sinus  coronarius)  von  einander  geschieden.  Aehnheh  wie  rechts 
der  Sinns  venosus  iu  den  Vorhof  einbezogen  wird,  erfolgt  beim  Mensclien 
linkerseits  die  Vergrösserung  des  Vorhofs  auf  Kosten  der  als  spaltnirniige 
Oelfnung  links  knapp  neben  Septum  primiim  mllndenden  (ursprünglich 
einfachen)  Vena  pulmonaHs  und  ihrer  Acste,  die  nach  und  nach  in  die 
Wand  des  Vorliofs  einbezogen  werden.  (Siehe  hiezu  die  schematische 
Figur  sammt  Erklärung  bei  Preisz,  Ziegler's  Reitrüge.  Bd.  VII. 
8.  265).  Der  betretTende  Wnndabsehnitt  bleibt,  gerade  wie  rechts  der 
aus  dem  Sinus  venosus  hervorgegangene  Theil,  durch  das  Fehlen  dfr 
Musculi  pectinati  gekennzeichnet. 

Die  Atrioventricularklappen,  wenigstens  die  medialen,  gehen 
nach  Bernays  von  wulstftirmlgen  Endocardverdickungen  an  den  Ostien 
aus:  am  linken  Oslium  sind  es  zwei,  am  rechten  drei.  Die  rnterlläche 
der  Endocnrdvorsprttnge  tritt  in  Verbindung  mit  den  Muskellmiken  der 
Kammer,  welche  allmälig  aul*  die  EndocnrdvorsprOnge  der  Klappe  liber- 
greilen,  so  dass  der  dem  Vorhof  zugewandte  Tlieil  bindegewebig,  der 
gegen  den  Ventrikel  gerichtete  nniscul5s  ist.  Die  innersten  Trabekeln 
ordjieu  sich  zu  Bündeln  und  werden  zu  Papillarinuakeln,  von  denen  zu- 
nächst noch  Chordae  mnsculares  zur  zugehörigen  Kln])pe  gehen.  Mit  dem 
weiteren  Waehsthum  der  Klappe  wird  diese  dflnner.  die  musculösen 
Chorden  werden  ebenfalls  verdftnnt,  in  die  Länge  gezogen  und  zu 
sehnigen  Chordae  tendineae  umgewandelt.  Die  lateralen  Klappen  ent- 
stehen nach  liöse  ausschliesslich  durch  DJfTerenzinmg  aus  der  früheren 
Kammerwand,  sind  also  rein  musculösen  Ursprungs  und  wandeln  sich 
spilter  bindegewebig  um. 

Die  sogenannten  AlbinTscIien  Knötchen  an  den  Zipfelkluppi'u  des  Neu- 
geborenen erkliirt  Bernays  für  R<*ste  der  primären  Klapp"nanlaj;e  sitdio  untt-r 
Anderen  v.  Dusch,  in  (lerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  IM.  IV, 
Abtlieiluug  1.  S.  330j. 

Die  Semilunarklappen  gehen,  nach  Trennung  der  Arterienridire, 
aus  Endothelkissen  hervor;  zunächst  sind  es  zwei,  zu  denen  noch  ein 
drittes  kommt,  in  der  l'ulmonalis  vorn,  in  der  Aorta  an  der  Hinlerseite 
gelegen.  Die  Wolste  legen  sich  aneinander,  werden  allmälig  von  dem  der 
Peripherie  zugewandten  Ende  her  ausgehöhlt  und  zu  dickwandigen,  erst 
später   dflnnwandigeu.  Klappen  umgestaltet. 

Für  das  Arteriensystem,  insbesondere  soweit  fiir  unsere  Zwecke 
die  Aortenbogen  und  die  Arterien   des  Halses  und  Kopfes   in  Betracht 
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kommen,  sind  im  Wesentlichen,  allerdings  mit  einzelnen  Verbesserungen, 
die  Untersuchungen  von  H.  Rathke  (1843)  noch  heute  massgebend. 
Jedoch  sind  auch  bei  amniotischen  Wirbelthieren  sechs  (nicht  blos  fünf) 
Aortenbogen  (Fig.  10  und  11)  angelegt  (E.  V.  Boas,  W.  Zimmermann). 
Der  bisher  übersehene  fünfte  geht  frühzeitig  ein,  desgleichen  die  beiden 
ersten,  so  dass  nur  drei  bleiben  (Rathke).  Der  einfache  Truncus  aortae 
gibt  die  beiden   sechsten  (früher  fünften)  oder  Pulmonalisbogen   ab  und 


Schemtt  für  die  Entwicklung  der  grosson  Sehlagaderstämme  der  vorderen  Köri)errogion. 


Fig.  10. 

Linke  Seitenansicht. 


Fig.  11. 

Yortloran-sieht. 


Uuchi^tal'üncrklärung  für  Fig.  tO  und  11.  A.  Ä,  1—6  ^  Anrttinttogoii  1 — 6,  A.p.d,  und  *.  ^  Ar- 
tcria  pulmonitlii  dustra  et  sinintra,  A.s.  =  Artvrta  i!ul)clii\ia,  A.v.  e=  Artcria  V(>rt<;l>rali>f,  Cd.  =  Carotin 
dorsolis  [i'arutiü  iiitorna],  C.i;.  :=  (-'aroti^  ventriilis  [(';trt>tis  externa],  C,t  —  7  =  Aricrimi  di-a  I — 7.  CV-rvical- 
»c-i^nitriits,  K.t  und  2  =  so){iDental(>  Arterien  der  Hinterhauptsrogion,  Th.l—n  =:  Arterien  der  ThoraL-al- 
KOKineutc,  U.a.  =  Ductus  aricriusus.  —  l>ii>  dunkel  gehaltenen  äct'Ässe  (Fig.  11)  sind  liloilieudts  «ährund  die 
übrigen  im  fötalen  lA-lion  eingehen,  der  Ductus  arteriosuü  in  der  ersten  I^ebcnszeit. 


Spaltet  sich  in  zwei  Liingsstämme,  welche,  ehe  sie  als  ventrale  Fort- 
setzung der  Aorta  weiter  verlaufen,  kurz  nacheinander  den  vierten  und 
den  dritten  (Carotidenbogen)  entlassen.  Die  genannte  ventrale  Fort- 
setzung ist  die  Carotis  ventralis  von  J.  Y.  Mackay  (O.v.,  Fig.  10 
und  11),  die  spätere  Carotis  externa.  Alle  drei  Aortenbogen  münden  dorsal 
vom  Darm  jederseits  in  ein  Längsgefäss,  die  dorsale  Aortenwurzel. 
welche  sich  caudalwiirts  mit  der  Gegenseite  zum  Aortenstamm  vereinigt. 
während  sie  sich  kopfwärts  als  spätere  Carotis  interna  (('arutis  dorsalis 
Mackay:  Cd,  Fig.  10  und  11)  fortsetzt.  Von  jeder  dorsalen  Aorten- 
wurzel   und   ihrer  caudalen   Fortsetzuno:    irehen    in   regelmässigen   AI)- 
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ständen  > segmentale«  Arterien  ab:  ftlr  dieHinterhauptsregion  {K^  und  K^), 
wobei  Ä'j  als  Arteria  vertebraÜs  cephalioa  in  die  (zunächst  noch  paarige) 
Basilararterie  des  Gehirns  sich  fortsetzt,  ferner  für  die  Cervical-  und 
Thoracalsogmente  ( C.  i—  T,  Th.  1  u.  s.  f.,  Fig.  10).  Q  wird  zur  Avteria 
subclavia  sinistra  {Ä.  s.,  Fig.  10).  Die  zwischen  dieser  und  den  übrigen 
kopfwärts  gelegenen,  segmentalen  Arterien  (unter  Eingehen  der  Ursprungs- 
stücke derselben)  sich  ausbildende  Längsanastomose  ist  der  von  His  als 
Arteria  vertebralis  cephalica  bezeichnete  Abschnitt  der  Arteria  vertebralis 
{A.  t).,  Fig.  10).  Die  Carotis  communis  entsteht  aus  der  ventralen  Fort- 
setzung des  Truncus  bis  zum  Carotidenbogen  (A.  B.  3)  Dieser  selbst 
und  die  Carotis  dorsalis  werden  zur  Carotis  interna  (siehe  oben).  Während 
rechterseits  das  zwischen  Arti-ria  pulmonalis  dextra  und  dorsaler  Aorten- 
wurzel gelegene  Stück  des  Aortenbogens  und  Bogen  4  zum  Anfangs- 
stück der  Arteria  subclavia  wird,  persistirt  der  Pulmonalisbogen  der  linken 
Seite  bis  zur  Geburt  als  Anfangsstück  der  linken  Arteria  pulmonalis  und 
als  Ductus  arteriosus  (Fig.  10  und  11  bei  A  7i.  6  \m^  A.  p.  «.).  welcher 
{D.  a.)  in  den  bleibenden  Aortenbogen  {A.  B.  4  links)  mündet.  Auch 
beim  Menschen  geht  der  rechte  Puimonalast  jius  dem  rechten,  der  linke 
aus  dem  linken  Anfangsstück  des  Pulmonalbogens  hervor  (His). 

Bezüglich  des  Venensystems  ist  das  Wichtigere  schon  im  Früheren 
mitgetheilt.  Anzufügen  wäre,  dass  beim  Säugethier  die  Anlage  der 
Hauptvenenstämme  des  Embryons  eine  symmetrische  ist.  Die  Pfortader 
entsteht  durch  Anschluss  der  Vena  mesenterica  an  einen  unpaaren 
Stamm,  der  aus  theilweiser  Vereinigung  der  beiden,  durch  Ana- 
stomosen sich  gegenseitig  verbindenden  Venae  omphalo-mesentericae 
hervorgeht. 

Weiteres  ülcr  Entwicklung  des  Venensystems  siehe  bei  Räuber,  L.  c. 
S.  246. 

Die  nachstehende  Tabelle  (S.  11  und  12)  macht  den  Versuch,  zunächst 
die  eingehender  verfolgte  Entwicklung  des  Kaninchenherzens,  zumal  in 
den  Frühstadien,  wo  Kopflänge  des  Menschen-  und  Kaninchenembryons 
ziemlich  übereinstimmen  (Born,  L.  c,  S.  343),  darzustellen  und  sie  mit 
den  entsprechenden  Entwicklungsstadien  beim  Menschen  in  Beziehung 
zu  setzen. 

Bezüglich  des  letztgenannten  Punktes  hat  auf  meine  Bitte  Prof. 
G.  Born  in  Breslau  der  Tabelle  seine  werthvolle  Beihilfe  zu  Theil  werden 
lassen,  und  es  sei  mir  gestattet,  dem  Herrn  Collegen  für  sein  freund- 
liches Entgegenkommen  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank 
auszusprechen.  Die  letzte  Rubrik,  die  übrigens  keinen  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit erhebt,  verzeichnet  einige  beim  menschlichen  Herzen  genauer 
beobachtete  Entwicklunirstadien. 
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Tabelle  der  Enti^'icklung  des  Herzens. 


Ku)  incheti'>nibrjrr>n 


1  -2    I     -3' 


Fortsphrcitondp 

Eiitwii^klanK  des 

IIoriPHs 


Eiiti^precbpitdos  meiiacb-  1 
liebes  Kmbrron  i 


?'^«"-_'       HU-       . 

Tilge        I   Roheitpl-    :    Normen-    I 
[Wofhmi]  dor  StPissifinge  '        "»M 
I  iüchwaiigor-        [Kopf]        (Tafol  X)    | 
I        Moban  (mm)       | 


nonbuhtnngen  %m 
monNcblicbcn  Herzen 


8-9 


9-9'/, 


0-95 


Priinitivea  Herz- 
siickchen 

Horzsohlaiioli 

S-turmis;  '^e- 

krüinmt 


I  Circa  12  j  2- 1-2-2 
jbislöTagel 


12—15 


10 


1 — r?'  ErstP  Andeutung 
I  des  Si 
17  I  Endocardkissen 
im  Canalis  atiri- 
'  cularis,  Foramen 
■■  atrio  ventrionlare 
'  commune  allein 
■  im  linken  Ven- 
'  trikel 


215 
[065] 


Fig.  lu.2    Vielleicht  doppelte 
Ilcrzan  läge.  Viel  leichti 
gerader  iSchlaucli 

Fig.  6u.7|       Anfang    der 
.         3.  Woche. 
,  !  Bildung  des  Ohrcanals 

I  mit  dem  Kndocard 
kissen  (Kose) 


18-21  !  4-2  [1-1] 


Fig. 
und 


11—12  2'5— 3   Zwei  gesonderte 

I  I  I  Kndoeardkifisen 

im  Bulbus  arteri- 
!  osus,  Aufrichtung 


27 

I  [Ende  IV 

1 


[2-9] 


der  VorhÜfe 


Modell 
vonliorn 

cntsjir. 
etwa  ilis 

.\r.  9 


j  4.  Woche   (Külli- 
.  k er.) Einfacher Tnin 
I  cus  artcriosus,  erste  ' 
I  Anlage  des  Septum  ' 
i  ventriculorum     und 
'  kurz    zuvor   (Rüse)  1 
I  des  Septum  atriorumJ 
I  Endc4.Woche.Ausl 
I  Valvnla    dcxtra   «nt- 
I  stehen  Valvula  venaej 
cavae  und  Sinus  coro  ' 
narii  (Küse) 


26 


i   2-85 


27-30 

[An- 
fang V] 


I    Si  ausffphildet     [Ende  IV 
(noch  ohne  Oji)  \ 
Erste  Anlage  der 

Lungenvene 
Beginnende  Bil- 
dung von  Ofi 
3*0-3-5,     Ol  =  '/:,  der 
Couimunieations- 
weitc    zwischen 
hciden   Vorhüfen 

4        Erste  Andeutung 
dpr Trennung  des 

I  Bnihus   in  Aorta 
und  Arteria  pul- 

'■  monalis.   Ostinm 

!  interventrieulare 

[  durch  heraufge- 
waehsenps 

'    Septum  inter- 
ventrieulare ein- 

I  gcenirt 


10  [3-5] 


Etwa 
I   Nr. 


His 
lü 


Länge  desHerzens 

(Kölliker). 

4.  Woche  2Vsnnn 

6.       .       3V3   » 

(Kcker) 
8.  Woche  i'/aUim 
3  ^lonate   10  bis 

12  mm 

8  llonate   15  bis 

17  mm 


I  4'2    I  Ol  und  Oll  nn- 

I  gefiilir  gleich 

I  '           gross 
|4-5-5'ö    Fortschreitende 

I  !    Trennung  de« 

!  I  Bulbus  in  Aorta 

I  und  Ptilmonnlis 


i       30       ! 
[AnfangV]  [4-5- 


;Et\vaHis'6.  Woche   (Ecker).; 
'.   Nr.  12  I    Grosse  Horzohren,   [ 
Furche  aniTruncusjir-j 
I  !  teriosus,  Stileus  Jnter- 

I  '  ventrieularis.  Septum! 

I  ;  ventriculorum  weiter  . 

I  entwickelt  | 
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Entwicklung  des  normalen  Herzens. 


Kftiiincbwioniiftfycii 


I  debwiogsT-  I      [.Kopf] 
icllin        I       lUtBJ 


(Tiifcl  S) 


mvajcliLicberji  U«n«]i 


13-14 


16-17 


6—6 


5-6- 


Boffinnende     ! 
Bildung  von  Sii . 

Circa     Foramen  atrio- 
^'^      vetitrieiil»rj.*eüiii-' 
iiultl'''  rn'iflil  mit 
seinem   rechten  : 
Knde  in  den 
reeliten  Ventrikel 

Rechtes    Sinus- 
horn  nimmt  auf: 
Venae  cavae  su- 
I  perior.  und  Vena 
gl     Cava   inferior 
I  Ol  geschlossen, 
i    Si  mit  seinem 
I  unteren  Kand  an 
I  dem  Kndocard- 
I  kissen   befestigt 

7'Ö    ,  Ostia  atriy  ventri- 
'  ciibria  sind  ge- 
(rr-nnt   Septuni 
?eati*iculoruinmit 
deniUu  busBepium 
l'ia  auf  dji^  klein<>^ 
Lücke  dtf  ViitB 
mi-iiibranaoea  ver- 
einigt. 
\'orhtifu  lind 
I   Eammem  s^ind 
I         getrennt 

7'ö(-8)     Scheidung  d(^r 
groHsen  ArlTJen 
lind  Ventrikel 
V«>ll':'nrft*l 


[Ende  V] 


[An- 
fang VI] 


IVIII] 


[6] 


I  7.  Woche  (Kolli-; 
I  ker).  Sqjtuiii  v\'ntrl-i 
I  eulorum  volh^ndet,  i 
.  des^Uiehen    (Rüsel 

Septumairiori]ni.Ostta 
'utriüv«iitrieulH.riii  ^f>^  I 

Jn>nnt,  lioijmnendi'  ! 
I  Bildung  der  Semilu- ' 

narklappcn  in  beiden 
Arterien  | 

Vena  cava  superior  ' 
sinistra   beim  Km- 
bryon  von  ti  Kopflänge 
EtwaHis'    "*^^  durelipiin^ig, 
Nr.  16 
und  17 


nb^T  fvijLih  tehiiti  in 
I  iVüljtu'enStü'iii^n  ver- 
I  schlössen  gefunden 
I  (Born) 


[7-0] 


Etwa  H  i  s 
Nr.  18  I 


7.-8.  Woche.      ! 
Die  beiden  GeHiss- 
I       stamme  voU- 
•■   kouinit:'!!  ^'i-trennt 

ä.  Monnt. 

I  Bildung  der  Atrioven- 
■       triL'iiJiirkhiitpen 

(Kölliker) 
I    12.— 14.  WoeliP, 
Bildang  doc  Lung^n- 
venen  aus  dichotomi- 
«cherT]ieiluDg(Kü8e) 
Uiictua  arteriostis 
'  »cblicäst  sicli  zumei.4t 
nnerhalb  dei'  tjrsi^n  i 
'A  Lebensmonüti.',  Dor  ■ 
{noriiiulL'  S^:b[u^?des 
Foramen    ovale   ; 
!  kann  in  den  ersti'n  i 
I^eben.swufhcn  4m1oI- 
gfn.iibenuioh  bisziim 
2.  Jahr  sioh  hinaus- 
ziehen. 
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dt^-r  i'aiholoffisohti-n  Anatomie.  Leif-zis  1812.  B>1.  I.  *  Beitrag  znr  Gesehichte  der  Bil- 
duniTSlVIiler  des  H«Tzen?.  welche  dioBil-inng  des  rcthien  Blutes  liindern  [mit  vielfacher 
Beziehung  auf  die  folsonde  Sohrilt.  I»i-iits>li^s  An^diiv  für  die  Physiologie.  1815. 
Bd.  I.  ?^..  221  fujit  T:il»-lU'  ül^-r  77  Fälle].  —  tFarre  d.  K..  Pathologioal  re- 
S'-arehf-i?  in  Medicin^'.  Es^ay  I:  on  Malf-jruiation  ot  the  human  heart.  Illustraied 
Ky  nnmerous  cases  and  !ive  plates  et-».  L-mltn  1814.  —  Ointrae  E..  Recherehes 
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P  C'h.  A-,  Mvinoire?  ou  reehereher?  anatouiit^o-pathologiques.  pag  301 :  de  la  oom- 
iiitiniL'Ution  dt?3  caTit<*-i  droites  avee  les  eavite^  gauehos  du  cuour.  Paris  1826.  — 
*M**i5sner  Fr.  Lndw,.  Forsehung»rn  des  XIX.  Jalirhunderts  im  Gebiete  der  Ool'urts- 
hilfe.  Fniut-nzimnier-  und  Kinderkninkh^iten.  3.  Tlifil  [Z.*itniun»  1801 — 1825].  Leipzisr 
1826.  P.  35ff..  S.  167 ff.:  6.  Theil  [Zeitraum  1826—1832].  1833,  S.41ff..  207ff. 
('"laue  Krankhciit.  —  *  Naumann  M.  E.  A..  Handbueh  der  niodicinisehen  Klinik. 
Berlin  183*».  Bd.  IL  j.ag.  319  39.  (»Abnorm^'  Couiuiunieation!'i.ffnung.'n<i.  —  *  Otto  A. W.. 
i-ehrliueh  der  pathologischen  Anatoniit-  d<-s  Menschi-n  un-l  diT  Thiere.  IttrÜn  1830, 
L  p:ig.  271  (§  I72ff.>.  —  Bniiillaud  J..  r(.'yanos<"t  in:  Dietiunn.  de  uied.  ol  de 
-Chirurgie  pratiijues,  Paris  1831.  T.  VI.  —  *  Paget  J..  On  the  congt^nital  nialtonnations 
"i"  the  human  h*»art.  Edinburgh  medieal  and  sur^ieal  Journal.  1831,  Vol.  XXXVI. 
iMir.263.  —  Ferrus.  Artikel  'Cyano«e«  in;  Dictionnaire  de  nu-tleeine.  1834.  2.  Edit.. 
T.  IX.  pag.  527.  —  jKiirsehner  Th^^ophil,  Coiumenlatio  de  corde,  cujus  vcntriculi 
^rmi-'iiinfni  inter  se  conimunieant.  Pfj  venia  legendi.  Marburgi  1837.  —  Warnatz, 
Artikel  >Kyanoäis'^  in:  Enoyclo[:id.  WörterbiiL-h  der  medie.  Wissenschaften,  lieraus- 
L'MST'-bi.n  von  Busch.  Gnif-;etc.  Birrlin  1839,  Bd.  XX.  —  Hasse  K.  E..  Spocielle  pathol. 
Anaiomie-  Leipzig  1841,  Bd.  I.  S.  217.  —  Deguise,  Ite  la  eyan«tse  canli;i.]ue. 
Tii'V*e.  de  Paris.  1843.  —  Rokitansky  C  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Wien 
1844.  Bd.  II.  —  Idem  (sif-iieobf-n.  t^.  l.V  Die  Di-feete  der  Seheidewände  des  Herzens. 
I87Ö.  [Wichtig«»?  Hauptwerk.)  —  Friedberg  H..  Die  angeborenen  Krankiieitcn  des 
H'-rzt-ns  und  d'-r  gr'>*sen  Gei;i<!se  des  Mensch'.-n  nebst  rntersnehiinircn  ültcr  den  Kreis- 
lauf de^Fütu«.  Leipzig  1844.  —  i  Albfrs  J.  F.  H..  Atlas  di-rpatholou'- Anatomie.  Abth.  III. 
B.inn  184«.  Tab.  Xll— XVIII  (Erläuterungen  j.ag.  140ff.).  —  Bednar.  Die  Krankheiion 
der  Xeugt'borenen  und  Siirislinge.  Wien  1802,  —  Pi/.i'  P.  L.,  Cunsiderations  sur  les 
anoiuaiies  eardiaiiues  et  vasculaires  qui  peuvent  causer  la  cyanoso.  The=e  de  Paris.  1854. 
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reichend.  Roichc  Literaturangaben].  —  Lebert  H..  Die  angeborenen  HerArankheiten. 
2.  Autl.  bcarl>eitet  von  L.  Sehruetter.  Ziemssen's  Handbuch  der  spceicilen  Pathologie 
und  Therapie.  Leipzig  1879,  Bd.  VI.  2.  Aufl.  S.  735.  —  tBul»^  Beitrag  aur  patho- 
lügisehen  Anatomie  der  Herzkrankheiten.  Zeitschrift  für  Biologie.  1880.  Bd.  XVI, 
S.  215,  253.  —  *lndox  Catalosue  of  the  librarr  of  the  snrgeon  goneral  offici«. 
Artikel  >(^yanosis<.  Washington  1882.  pag.  569;  Artikel  >lJi>art<  |;ibnonnitios  and  mal- 
formations)  1884.  Vol.  V,  pag.  962  (fast  lückenlose  Zusainuienfitellung  der  gcsaminten 
Literatur].  —  *Granchcr  J.,  Artikel  »CyanoM«  in:  Diclionn.  cncydop.  des  Bcionccs 
medicjiles.  1883.  l.  Sör.XXIV.  pag.  481.  Biblingniphie  pag.  501.  —  •Durey-Comte  P„ 
Kontribution  ik  l'utude  du  retreoiKsenient  eung<-nital  de  l'artüre  pulnionnire.  These  de 
Paris.  1887  [pntlmlt,  wenn  auch  mit  Dnirkfehb-rn.  die  wichtigste  Literatur  von  1879 
bis  188G].  —  Billict  F.  et  Barthez  E.,  Tratte  cltnique  et  praü(|ue  dos  maladies  de» 
nnfiuits.  Paris  IR87,  3.  Edit  par  Barlhez  et  Sänne.  T.  U,  pag.  86.  —  Ürch  J..  Lehr- 
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imch  der  speciollen  pathologischen  Anatomie.  Berlin  1887,  Bd.  I.  —  fMoussons  Ä.. 
Maladies  congenitalcs  du  coeur.  Paris,  s.  a.  [Encyelopcdie  scientitiquc  des  aides-memoire 
Nr.  U4BJ.  —  UochsingerC,  Die  Anscultation  des  kindlichen  Herzens.  Wien  1890. 
tTheremin  K,  Etudes  siir  les  affections  congiinitales  du  coeur.  Paris  189ö.  Mit 
Atlas  (27  Tafeln).  —  Eine  reiche  Fundgrube  für  die  Casulstik  der  angeborenen  Herz- 
krankheiten sind:  fTransactions  oft  he  pathological  Socict^'of  London  (Capitel: 
Diseases  of  the  heart,  diseases  ofthe  organs  ofeircuhition).  1846/48— 96,  Vol.  1—XLVll 
nnd  >Index«-Bände.  sowie  »Suppleinentary  Reports^  für  Vol.  I — XXXI. 


Gewichte  und  Dimensionen  des  kindlichen 

Herzens. 


Literatur. 

Bizot  J.,  Recherchcs  sur  Ic  coeur  et  le  »ystcuie  artericl  chez  Thomme.  Memoires 
de  la  Societe  inedieaie  de  Tobservation.  Paris  1837,  I,  pag.  262.  —  Vernois  Maxime, 
Mi'Uioire  sur  les  dimonsions  du  coeur  chez  l'enfant  nouveau-ne.  Paris  1840,  Keferat: 
L.  E.  u.  R.  Froriep'a  Neue  Xotizon.  1840,  Bd.  XVI,  pag.  161  und  177.  —  *t  Heine 
C,  Angeborene  Atre&ie  des  Ostium  arteriosum  dextrum.  Tübinger  Dissertation.  1861, 
S.  29.  —  Allix  J.,  Etüde  sur  la  physiologie  de  la  preiniere  enfance.  Paris  1867, 
pag.  52.  —  fRaab  W.,  Ein  Fall  von  Atresie  der  Lungonarterie  mit  Verkümmerung 
des  rechten  Ventrikels.  Wiener  medicinisehe  Jalirbücher.  1878,  S  296.  —  fBeneke 
W.,  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitution sanomalien  des  Menschen.  Marburg 
1878,  S.  20.  —  Idem.  Constitution  und  constitutionelles  Kranksein.  Marburg  1881, 
S.2t-25.  -  Rilliet  et  Barthez,  1.  S.  14e.,  1834,  3.  Edit.  T.  I,  pag.  52-54.  — 
Vierordt  H..  Daten  und  Tabellen  zum  Gebrauche  für  Medieiner.  Jena  1893,  2.  Autl. 
S.  21,  22,  112.  —  Theremin,  1    S    15  c.  pag.  4-11. 

Um  im  einzelnen  Falle  genauere  Vergleiche  über  Gewichts-  und 
^lassverhältnisse  eines  pathologischen  Herzens  mit  dem  normalen  zu  er- 
möglichen, sind  im  Folgenden  einige  diesbezügliche  Angaben  zusammen- 
gestellt, urasomehr,  als  sie  in  den  gangbaren  Büchern  zumeist  fehlen. 
Die  Verhältnisse  beim  Erwachsenen  siehe  in  meinen  »Daten  und  Tabellen«, 
S.  30—33,  112—113,  116—117. 
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e  w  i  e  h  t  (H. 
mannl. 

Vicror 
weibl. 

dt) 

Volumen  (Beneke) 
(cm») 

»Xormalmasa« 

leugeboren 

23-6 

240 

0-11  Tage            20-25 

— 

— 

— 

11  Tage  bis  3  Monate    24—30 

4—6  Monate 

22-6 

21-4 

—                         — 

1         Jahr 

41-2 

32-8 

bis  1  Jahr              40—45 

ly.    Jahre 

47-5 

42*3 

—                         — 

2 

51-9 

ol-3 

2                     48-54 
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Gewicht 
männl. 

(H 
(g) 

Vieror 
weibl. 

dt) 

Jahre 

Volumen  (Beneke) 
^  (cm:") 
»Normalm  as8< 

3 

Jahre 

64-8 

59-7 

3 

56-62 

4 

741 

690 

4 

66—72 

0 

810 

80-3 

— 

— 

f) 

84-9 

89-2 

6 

78-84 

7 

93-3 

81-4 

7 

86—94 

8 

95-0 

1060 

— 

— 

9 
10 

108-3 
127-7 

123-3 

1200 

— 

— 

U 

140-9 

114-4 

— 

— 

12 

— 

1100 

— 

— 

13 

164-0 

142-5 

— 

— 

14 

2161 

173*8 

13—14 

120—140 

Masse  des  Herzens  (mm). 


B  i  z  0 1, 
1  -  4  Jahre 

männl.        weibl. 


Veinois,i      Rilliet 
;      »neu-     ]  u.  Barthez, 
,  geboren«  |15  Monate  bis 
(L.c.p»g.i82)'   14'/,  Jahre 


C.  Heine,]    Raab, 


1  Monat 


neu- 


geboren 
(2  Falle) 


(1  Fall)  I 


Dicke  des  lin- 
ken Ventrikels 


Dicke  des  rech- 
ten Ventrikels 


Dicke  des  Sep- 
tum  ventricu- 
lonim 


Hübe  des 
Herzens 


Breite   des 
Herzens  . 


O'O 


1-35 


70 


51-4 


60-9 


6-5 


1-97 


Ö-9 


45 


2-4 


nicht  ganz 

10  mm  bis  zum 

6.  Jahr,  später 

10  oder  etwas 

mehr 

2  mm  bis  zum 

■6.  Jahre,  später 
I        3-4 


510 


58-4 


! 

1       34        1 
I  (von  der 
Spitze  zur  1 
Basis) 

.       39 

'quer  durch, 
i  die  Mitte 
I  der    Hübe 


Uvifönge  u. 
Dnrckmetser 
dergrö$$eren 

OefäMe  im 
kindliehen  u. 
npüteren  Alter 
nach  Beneke 
u.nachThoma 

siehe  meine 
»Daten  ujid 

Tabellen*  y 
pag.  113 


39'Ö 


22-5 


6-5 


45 

(von  der 

Spitze  zur 

Basis) 

37 
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"  "  1 
i 

Bizot, 

Vernois, 

Rilliet 

C.  Heine. 

Raab, 

1                         1 

1              1 

1_4  Jahre 

»neu-      1  u.  Barth  ez, 
geboren«  ilö  Monate  bis 

neu- 
geboren 

1  Monat 

1                    1 

;                           1 

männl. 

weibl. 

{i.c.pag.i82)!   14'/;  Jahre 

(2  Fälle) 

(1  Fall) 

Linker 

[  Länge  45-1 

41-7 

_ 

'  Ventriliel 

i| 

1  Breite  699 

66-6 

— 

-._ 

— 

1 

■  Rpchtcr 

3-« 

1  Länge  45*5 

42-7 

— 

— 

— 

,  Ventrikel 

I  Breite  107-8 

99-3 

— 



— 

— 

Umfang  der 

wächst  fast 

27 

6 

Aorta: 

nicht  vom 

(am  Ur- 

a.d.Wurzel 

1-4  J.     .  .  . 

38-3 

36-2 

— 

Id.  Monat  bis 

sprung) 

9 

6-7  J.     .  .  . 

41-3 

38-8 



13.  Jahr 

8-5 

grösster 

13—14  J.    .  . 

481 

42-8 

— 

Durch  mes- 
serd.  Aorta 

Durch- 
messer 

;  Umfang  dor 

wächst  vom 

27 

10 

Arteria  pul- 

6.  bis  8.  Jahr 

(am  Ur- 

an der 

;    monalis: 

beträchtlich 

sprung) 

Wurzel 

1-4  J.     ... 

420 

38-3 

— 

8 

10 

6-7  J.    .  .  . 

44  3 

41-7 

— 

Durch- 

grösster 

13-14  J.    .  . 

50-3 

460 

' — 

messer  der 
Pulmona- 

Dureh- 
messer 

Ostinm  veno- 

bleibt  kleiner 

lis 

sum  sinistrum 

r 

1 

i 

1 

als  das  rechte, 
wächst  lang- 
sam, aber 
regelmässig 

~ 

.  Ostium  veno- 

1 

1    sum  dextrum 

1 
1 

—        jbiszumö.Jahr 
1    fast  gleich 
Ibleibond.dann 

4 
Längs- 
durchmes- 

1 

wenig  wach- 

ser der 

'. 

1 

send  bis  zum 

Auricula 

j 

10.  Jahr,  im 

deitra 

1 

1 

llO.Jahrmerk- 

Liinie  de« 

1     bar  mehr 

Theremin 

Ductus    arto- 

1 

(L.  c.  p.  5) 

1    riosiis  .... 

— 

1 

9 

m.5-6,w.42 

Durch  in  f'sser 

.    des  Ductus 

1 
1 

1 

artpriosu 

s 

1 
1 

~ 

3 

m.4-7,w.4'8 

(Weitere  Tabelle  auf  S.  18.) 


Eintheilung  der  angeborenen  Herzkrankheiten. 

Paul  Constantin,  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  coeur.  Paris  1877, 
2e  e-lition.  —  Sansom  A.  E.,  CÜnical  lectures  on  diseases  of  the  heart  in  childhood. 
Mcdical  Times  and  Gazette.  Vol.  II  for  1879,  pag.  227,  255.  —  Pott  R.,  Zur  Aetlo- 
loiie  dor  Herzfehler  im  frühen  Kindesalter.  Fortschritte  der  Medicin.  1895,  Bd.  XIH. 
S.  893,  933. 

Jede  Eintheilung  wird  etwas  Gekünsteltes  haben  müssen,  so  lange 
wir  nicht  über  die  nothwendigen  Kenntnisse  der  speciellen  Ent- 
wicklung des  (menschlichen)  Herzens  verfügen.  Von  vorneherein  aber 
werden  wir  einer  Eintheilung  den  Vorzug  geben,    welche  das   entwick- 

Vierordt,  Angif^boren«  Herzkrankheiten.  2 
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Eintheilung  der  angeborenen  Herzkrankheiten.  19 

lungsgeschichtliche  Moment  zur  Geltung  bringt.  oLebert*)  (I.  c.  S.  744) 
meint:  »Man  überzeugt  sieh  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  ent- 
sagt so  jeder  eiclusiven  Theorie  und  kommt  demgemäss  auch  nothwen- 
dig  mit  Kussmaul  zu  einer  Eintheilung  aller  hieher  gehörigen  Fälle 
nach  gemischten  Principien.«  Kussmaul's,  auch  von  Rauchfuss  in 
der  Hauptsache  adoptirte  Eintheilung  der  Pulmonalstenose  ist  ohne  Frage 
umfassend,  ist  aber  keineswegs  einheitlich  und  durch  die  vielen  Unter- 
abtheilungen und  »Combinationen«  schwerfällig.  Letztere  immer  einzeln 
zu  rubriciren,  erscheint  nicht  noth wendig;  besser  werden  sie  blos 
als  gradweise  Unterschiede,  als  ein  Stehenbleiben  auf  mehr  oder  minder 
frühen  Stufen  der  Entwicklung  aufgefasst.  Die  speciellen  Bezeichnungen 
Gor  triloculare,  biloculare  stellen  ohnedem  blos  ein  rein  äusserlicbes,  ana- 
tomisches Merkmal  in  den  Vordergrund.  oHeine  (1.  c.  pag.  11—14), 
an  Th.  Bischoff  und  Förster  sich  anlehnend,  gibt  eine  ausführliche, 
auf  alten  Prineipien  beruhende  Classification  der  Missbildungen  des 
Herzens.  Eine  das  Foraraen  ovale,  den  Ductus  arteriosus  und  die  Pul- 
monalstenose berücksichtigende  Classification  stellt  C.  Paul  (L.  c.  pag.  717 
bis  743)  auf.  Sie  ist  auch  von  Liegeois  (Gazette  des  höpitaui.  1891, 
pag.  1077)  mitgetheilt.  Eine  Classification  der  fötalen  Erkrankungen 
überhaupt  gibt  Ballantyne  (Edinburgh  medical  Journal.  1891/92, 
Bd.  XXXVII,  pag.  812). 

Der  umfangreiche  Stoff  der  angeborenen  Herzfehler  Hesse  sich 
nach  folgenden  anatomisch-entwicklungsgeschichtlichen  Gesichtspunkten 
eintheilen : 

I.  Offenes  Foramen  ovale,  selbstständige  Defecte  der  Vorhofsscheide- 
wand : 

II.  selbststündige  Defecte  der  Kammerscheidewand ; 

IlL'  primäre  entzündliche  Stenose  des  Ostiums  und  des  Conus  der 
Pulmonalarterie  ohne  Bildungsanomalieu  (mit  offen  bleibendem  Foramen 
ovale). 

Abnorme    Theilung   (und   Umbildung)   des   Truncus   arteriosus 

[IIL^—VII.*]. 

III.''  Stenose  und  Atresie  der  Pulmonalis  (Conus  und  Ostium  ar- 
teriosum) : 

1.  ohne  Septumdefect  und  Transposition  der  Gefässe, 

2.  mit  Septumdefect  und  Tmnsposition  der  Gefüsse. 

IV.  Transposition  der  grossen  Arterienstümme  (mit  verschiedenen 
Complicationen) ; 


*j  Die  mit  ^  versehenen  Xacliwpise  sind    mittelst  des  am  Sciilusse    des  Buclios 
befindlichen  Namenverzeichnisses  aufzusuchen. 
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20  Eintheilung  der  angeborenen  Herzkrankheiten. 

V.  Erweiterung   der  Pulmonalis   [wird   bei  den  einzelnen  Herz- 
fehlern besprochen]; 

VI.  Persistenz  des  Tnincus  arteriosus. 
Anhang:  Dlrcctc  Communication  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis. 

VII.  Angeborene  Stenose  und  Atresie  des  Anfanges  der  Aortenbahn 
(Conus  und  Ostium); 

VlI.»  Entwicklungshemmung; 
Yll}  fötale  Endocarditis. 

VIII.  Angeborene  Anomalien  der  Semihmarklappen; 

IX.  Stenose  der  Aorta  an  der  Einmttndung  des  Ductus  arteriosus, 
persistirender  Isthmus  aortae; 

X.  angeborene  Enge  des  Aortensystems; 
XL  (selbstständiges)  ÜtTenbleiben  des  Ductus  arteriosus; 

XII.  primäre  Fehler  am  Ostium  venosum  dextrum 

a)  Entwicklungshemmung,  b)  fötale  Endocarditis; 

XIII.  primäre  Fehler  am  Ostium  venosum  sinistrum 
a)  Entwicklungshemmung,  b)  fötale  Endocarditis. 

Eine  klinische  Zwecke  vorfolgende  Darstellung  braucht  selbstredend 
die  einzelnen  Kategorion  nicht  immer  streng  auseinandorzuhalten.  So  wird 
man  die  (futal)  entzünJlichon  und  die  aus  abnormer  Theilung  des  Truncus 
arteriosus  sich  ableitenden  Stcnosi-n  symptomatologisch  nicht  gcnfigend  trennen 
können:  ohnedies  kommen  beide  Affeetionen  gemischt  vor. 

Auch  die  Keihenfolge,  in  der  die  «'inzulnen  Capitel  abgehandelt  werden, 
ist  aus  Gründen  zu-sanmienfassender  nnd  systematisch  fortschreitender  Dar- 
stellung gelegentlich  etwas  abgeändert. 

Als  klinisch  weniger  bedeutsam  sind  in  der  vorliegenden  Schrift 
unter  den  »angeborenen  Herzkrankheiten«  nicht  besonders  abgehandelt : 

XIV.  Reine  Lageanomalien  di-s  Herzens,  übrigens  bei  der  Trans- 
position der  Gefässe  kurz  besprochen. 

Das  Wichtigste  darüber:  bei  oTaruffi  (1.  c.  pag.  286,  Art.  XIV. 
Posizione  del  cuore).  —  „Uauchfuss  (1.  c.  S.  30).  —  *A.  Krieger. 
Zur  tieschichte  der  congenitalen  Dextrocardie  nebst  Mittheilung  über 
einen  diese  Missbildung  vortäuschenden  Krankheitsfall.  1880,  Herlinnr 
Dissertation.  —  Literatur:  Index  Catalogue.  Vol.  V,  pag.  1003:  Heart 
(Displacenicnt  and  malpositionl. 

XV.  Missbildungen  des  Herzbeutels. 

Das  Nöthigste  bei  „Peacock  (1.  c.  i^.  9),  (,  Uauchfuss  (l.  c. 
S.  30).  oTaruffi  (l.  c.  pag.  30S,  Art.  XV,  IVricardiu).  Literatur: 
Pericardium  ( Abnormitiesi.    Index  t.'atalogue.    1880.    WA.  X,  pag.  698. 

Häufigkeit  der  angeborenen  Herzkrankheiten. 

Es  liegt  nicht  viel  Material  über  die.-^e  Frage  vor.  Zunächst  finde 
ich  bei  Fr.  *iesterlen  { Hamlbuch  der  nicdicinischen  Statistik.  Tübingen 
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1865.  S.  708)  die  Angabe,  dass  in  England  von  1850—1859  zusararaen 
9410  Todesfälle  an  angeborenen  Missbildungen  veraeicbritt  wurden, 
darunter  3045  an  Cvanose,  2726  an  Spina  bifida.  3639  an  anderen  Miss- 
bildungen.  Da  aber  Cyiinose  und  angeborene  Herzanonialie  sich  keines- 
wegs decken,  so  bat  diese  Krhelning  nur  einen  bedingten  Wf-rth.  An 
sich  sind  die  angeborenen  Uerzauoinalien  überhaupt  jedeuralls  selten 
trotz  der  iinjjouirenden,  immer  mehr  ansehwellenden  Gasuistik,  die  un- 
gefilhrer  Schätzung  nach  etwa  700  Falle  umfassen  mag,  würliüer  in  den 
einzelnen  Capiteln  dieser  Sclirift  Näheres  verzeichnet  ist.  E.  Lewy  (Die 
Bildungsjinomalien  und  Missbihiungen  bei  neugeborenen  Kindern  der 
k.  Universitäts-Fi-auenklinik  zu  ^lünchen,  1891—1895.  ^(ünchener  Disser- 
tation. 1896)  constfttirt  unter  4800  Kindern  137  =  2  87i,  mitAnomalien 
und  Bildungsfehleru,  darunter  blos  1  Dextrocardie  (=  0'021Vo)  ^t-i  einem 
nicht  ganz  au.sgetragenen  Knaben.  i,ß"ttmann  citirt  eine  »ältere  Zu- 
sammenstellung«, wonach  auf  1000  Geborene  eine  Missbildung  des  Herzens 
kommen  soll. 

Peacocfc  (I.  S.  14  c,  Croonian  Leclures)  fand  unter  mehr  als 
60  Klappenfehlern,  die  zur  Autopsie  gekommen  waren,  von  26  Aorten- 
feblern  9  =:  34-Ö"/«  auf  angeborener  Missbildung  beruhend;  von  17  Bi- 
cuspidalfehlern  waren  6  auf  »andere  Ursachen <  als  Gelenkrheumatismus 
tu  beziehen,  und  von  16  Fällen  von  gleichzeitigem  Bieuspidal-  und 
Aortenklappenfehler  wieder  2  =^  12'ö7o  ^^^  angeborene  Missbildung. 

„Pott  (l.  c.  S.  893)  fand  unter  30.000  Kindern  95  Herzfehler, 
Ton  denen  27  das  zweite  Lebensjahr  nicht  überschritten  hatten.  Er 
schätzt  (S.  899)  einen  intrauterin  entstandenen  Aortenfehler  auf  circ-a 
2ö  Pulmonal-  uder  Trieuspidalfehler.  unter  62  mit  Geräusch  behafteten 
herzkninken  Kindern  verzeichnet  oUuchsinger  (1.  c.  S.  43)  6  ange- 
Wene,  3  unbestimmbare  Fälle.  53  erworbene.  <,  Sansom  (I.e.  png.  227) 
schätzt  nach  SpitalstntisLik  die  Herzkrankheiten  im  Kindesalter  auf 
Ö  :  1000  Kranken  Oberhaupt.  Unter  227  innerlieh  Krauken  (Infections- 
krankheiten    nicht  .mitgerechnet)  wareti  38  Hi*rzkranke:    von  131  Herz- 


affectionen   Helen  24  =  18-3% 


in 


die   ersten   fünf  Lebensjahre,  nur  4 


\varen  unter  einem  Jahre.  Ebenfalls  ohne  ausdrückliebe  Abtrennung  der 
Angeborenen  Affeclionen  berechnet  v.  Dusch  (Ucrhardts  Handbuch.  1878. 
Hd.  IV.  1.  Abth.,  S.  362)  aus  verschiedenen  Statistiken  von  Kinder- 
i^pitüleru  bei  52.281  Kindern  87  Klappenfehler  =  nicht  ganz  0*177o- 
För  die  Heidelberger  Poliklinik  fand  er  024%  Herzfehler  bei  Rindern 
gegen  0*887«  l>*i  Erwachsenen. 

Der  Zahl  der  veröffentüchlen  Fälle  nach  zu  urtheilen,  wäre  die  Blau- 
fcucht,  nach  (,E.  Gintrac's  (I.e.  pag.  205)  älterer  Angabe,  am  stärksten 
vertreten  in  England,  auch  noch  verhältni.ssmä.ssig  häulig  in  Deutsch- 
land und  Frankreich,  seltener  in  Itiüien,  Holland  und  —  Preusscn.  Ab- 
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gestehen  von  der  letzton  Angabe  dürften  die  Verhältnisse  heutigen  Tages 
SU  ziemlich  die  gleichen  sein. 


Die  angeborene  Cyanose. 

Ausser  den  im  früheren  Verzeiehntas  (siehe  S.  13)  genannten  Schriften 
und  Artikeln,  nameiitlii-h  denen  flher  ^Cyanose",  sind  zu  vergleichen: 

Moreton-Stille.  On  Cyanosis  or  Morbus  oapnileiis.  Tbe  American  Journal  of 
the  mcdical  Sciences.  New  series.  1844,  Vol.  VII,  pag.  152.  —  Norman  Chevers, 
Üeber  die  angeborenen  Fehler  des  UenEens  nnd  der  grossen  Gefösse  und  besonders 
t)l)cr  die  Natur  und  Urnachen  der  ßlansncbt.  .loamal  für  Kinderkrankhchon.  TteiÜn 
1847,  S.  81,  175.  269  [üboraewt  au»  Undon  inedical  (Ja/ette.  1846].  —  Sander?  II,  IT,. 
Verliandeling  ovor  de  naste  oorzaak  der  cyanostB.  Gr*minj;on  1858.  —  Margeillc  G., 
Cyanose  due  ik  1%  per^istance  du  trou  de  Botal  [nur  Krankenboobu<>btting].  Gazetto  des 
hÖpitaüx.  1876,  pag.  665.  —  t*ÜourncviIle  et  dOlier,  Notes  sur  la  malad  ie  bleue. 
tempcmturo  centrale.  Le  Progres  uit'dical.  1880,  VIll,  pag.  163.  —  Waller  B.  0.. 
Lccttire  onOyanosia.  Edinburgh  medioal  .Journal.  1880/81,  pa^.  890.  —  Cappi  Ercol, 
Sul  morbo  conileo.  Aunati  universali  di  med.  e  ehirurgia,  1881,  CCLV,  pag.  437.  — 
Lender  und  Uaoblich.  Zur  BhitbeBehalTenboit  cbronieeh  Herzkranker  im  Stadium 
der  Nicütcompen^ation.  Allgemeine  Wiener  niodie.  Zeitung.  1881,  XXVI,  S.  183.  — 
Toen  Jessen.  Ucber  Blutkörperehenzahlung  beim  gesunden  und  kranken  Menschen. 
Krianger  Di««erttitinn.  1881.  —  Dnret  [Krankenbeobachtung].  Gazette  des  hAp.  1881, 
LfV,  pag.  tl45,  —  Graziadei,  Sulla  oiano.ti  intensii  a  proponito  dl  un  vizto  de]  euere 
Riniatro.  Gazx.  dpgli  osprMliUi.  (lU,  pag.  67),  IV,  1B82,  p:ig.  44,  51.  58.  —  Lombar- 
dini  A.,  Sulla  patogenesi  della  eianosi,  nola  eritica.  Lo  Sperimentale.  1884,  LIU. 
pftg.  401.  —  fKewman  David,  Malformuliun  of  tbe  beart  in  their  relation  to  tho 
patbology  of  Ihe  cyanosis.  Glasgow  racdical  Journal.  1844,  XXI,  pag.  81  Imit  sechs 
Tafeln].  —  Fltictigcr  .M.,  Vorkommen  von  trommclsehlägelformigen  Fingerondpba- 
langen  ohne  elironi*cbe  Veränderungen  an  dtsr  Lunge  oder  am  fleraen.  Wiener  meii. 
Wochenschrift.  1884,  S.  1457.  —  Krebl  L.,  Kin  Kall  von  Stenose  der  Lungcnartene 
uiitDefwt  der  VentrJkeUebeidewand  und  elgentbiimlichcn  BIntveränderungen.  Deutsehe« 
Archiv  für  klinische  Mediein.  1889.  Bd.  XLIV,  S.  426.  —  Bard'L.  et  CurtilletJ.. 
Contributiün  ä  letudc  de  Iü  pliy^tiologie  pnthologique  de  l,i  maladie  bleue,  forme  tardjre 
d«  eeltc  »fFeolion.  Revue  de  medeeine.  1889.  IX,  pag.  993.  —  TordeiisJ  K..  lie  la 
cyanose.  Journal  dc^  medeeine,  chirurgin  et  pbarmacie.  Bruxelles  I8tl9,  LXXXVllI. 
pag.  38.  —  Idom,  Un  eas  de  cyanuKc  n^vropatbique,  Ibid.  1890,  XC,  png.  545.  — 
Kagel  0.,  Cyanose  den  Auges  uh  Theilersoheinung  allgemeiner  Cyanose  durch  ange- 
borenen Herzfehler.  Sdlltlieilungen  aus  der  ophtbalu)iatrii>chen  Klinik  in  Tübingen, 
heraupgegeben  von  A.  Nagel.  Tübingen  1890.  Bd.  II.  .S.  411.  —  fCarpenier  U., 
Slicroscopieul  cbanges  in  thc  organs  fouud  in  a  case  of  cyanosis  wltb  eongcnital  mal- 
fonnations  of  thc  hcart.  St  Thomas'  Hospital  ßeporti.  New  Serics.  London  I89Ü. 
XYlil,  pag.  285.  —  Potain  W.,  A  propos  dun  eas  de  cyanose [Krankenvoratellung]. 
L'Union  medjeale.  1891,  Tom.  I.I,  pag.  143.  —  Duroziex  P.,  Dcä  poumona  dans  la 
maUdie  bleue.  LTnion  niedieale.  1891,  3.  st'r ,  Tom.  LI.  pag.  808.  —  Reinert  K., 
Die  Zahlung  der  Blulkorperi'ben.  Leipzig  J891.  —  fBantberger  E.,  Ueber  Knochen- 
veränderungen  bei  ebroniscben  Lungen-  und  Herzkrankheiten.  Zeitschrift  für  klinische 
Mediein.  1891.  Bd.  XVHI,  S.  193.  —  Vaquex  H.,  Sur  une  forme  spi^ciale  de  cyanose 
s'accompagnante  d'bypcrglobulio  exeessivo  et  persistunte.  Lc  Bulletin  nic*diual.  1892, 
VI,  pag.  &49  [auch  Compte  rendu  de  la  Societö  de  Biologie  1892,  Mai,  nnd  Mouille's 
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Tbfsn.  pag.  750],  —  Idem.  Articlc  «IK'trocissvmont  pulmoDaire«  in:  Manaol  d«  Müducinc 
puMie  Kniis  Ift  dirti^tion  de  Debove  et  Cli.  Acbard.  1894.  —  Pelit  Andre.  Articie 
»Cyanoso«  in  »Traite  de  Medecino«  de  Charcot.  Uouchard.  ßrissaud.  I8ü3.  —  Ban- 
holzer  M..  Ucbpr  d.i3  Vorhalten  des  liliites  bei  angeborener  Puliiionalsti^nose.  Central- 
hUtl  für  innere  Mcdioin.  1894,  XV,  S.  521.  —  Carmichael,  Edinburgh  Hospital 
Reports.  1894,  Vol.  II.  —  Xt>u»8«r  E..  Artikel  »CyanoBB«  in  Draschen  Bibliothek  der 
gestmmten  ii; cd icini sehen  WisäcnHCihat'ten.  Interne  Medicin  und  Kinderkrankheiten. 
Witn  und  Leipttg  189-I.  Bd.  I,  S.  306.  —  Oibmin  G.  A„  Tho  eonditiun  of  Üie  bluod 
in  Uie  eyanosis  of  Uie  congenitul  beart  disease.  Tht>  Laneet.  VoL  I  for  1895,  pug.  24. 
—  Variot,  Note  sur  Ihypürglobalie.  Soclete  mödicalo  dt»8  blp'laux  ^^  Pari».  1895.  — 
Ifayem.  Cyanose  et  byperglobulie.  Inversion  viscerale  [Krankenbeobaehtiing!.  Medceine 
moderne.  1895,  paj:.  397.  —  Forlanini  IKrankenbt^obairhtungl.  La  Pediatria.  1895. 
pajT.  70.  —  Ueinert,  L'ebcr  die  Verinebriing  der  BIutkürjioreliGnzabl  bei  Sauerstoff- 
maogcl.  Mänchener  medicinische  Wochenschrift.  1095,  S.  345.  —  MouilK'  J.,  Essai 
sar  la  pathogenic  de  la  maladic  bleue.  Th^sc  de  Paris.  1890.  —  Pietronski.  Zur 
Lehre  toh  den  Veränderungen  des  Dlutes  bei  organischen  Horjfehlcrn,  Wiener  klin. 
Woehensobrift.  1896,  Nr.  24.  —  Riigc  H.  [Demonstration.  GcsellBohaft  der  Charite- 
Aente.  10.  Deeemberl896.]  Berliner  klin.  Woelicnschrift.  1897.  8.429.  —  »Tt-IekTL., 
iJciträge  zur  Lehre  von  der  Dnteo-arthropatbic  pneuiniqne.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
1397.  S.  143.  —  ßiernacki  E.,  Beitrage  f.nr  Pneuiuiitologie  des  pathologischen 
Men  sehen  LI  ntes.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1897,  Bd  XXXI,  S.  1.  —  v.  Koriinyi  A., 
Physiolügisclie  und  klinitjeht*  L'titersuchungcn  über  den  o-imottschen  Druck  thierischer 
Klüs«igkoiten.  Ibid.  1B97,  Bd.  IXXUI,  8.  1. 

Das  äusserlicb  sehr  aufrillige  Syniptum  der  mit  der  Geburt  auf- 
tretenden intensiven  und  dauernden  Blautiiibiing  der  Haut  und  der  siebt- 
biirea  Schleimhäute,  insbesondere  der  Liffpen,  oberen  Augenlider.  Ntisen- 
äögel,  Ohrläppehen,  des  Pbaryni,  der  GInus  pcnis  und  der  Schamlippen, 
dabei  auch  wohl  Gedunsensein  des  Gesichtes,  leichte  Prominenz  der 
Bulbi,  hat  die  Abtrennung  einer  besonderen  »Krankheit«,  der  angeborenen 
Blausueht.  Oyanosis  congenita  (oardiaca),  Morbus  eoeruleus,  Coenilosis 
Tera,  CyanopathietMarc  1812);  Cyanodcrmia,  Maladie  bleue  etc.  veranlasst. 

Schon  Paracelsu«  (citirt  bei  H.  liiutrac,  siehe  S.  14)  spricht 
Ton  einer  »Icteritia  coelestina  s.  cyanea«,  sowie  später  Chamseru  (Me- 
moires  de  la  Societc  royale  de  m^decine  17B9/90)  seine  »unbekannte« 
Krankheit  als  »leiere  violet<  bezeichnet.  Gemeinhin  gilt  aber  ^Senac 
<1749}  als  Derjenige,  welcher  die  blaue  Färbung  mit  der  IlerzanomaÜe. 
rei*pective  der  abnormen  Communication  beider  Herzhälften,  in  Verbin- 
dung brachte.  Gewisse  leichte  Grade  von  Cyanose,  die  bei  sonstiger 
Blässe  am  ehesten  noch  an  den  Augenlidern  sich  zeigt,  nennt  Jules 
^ Simon  >Cyanose  blanche«. 

Historische  Notizen  bei  ^Grancher,  oAssmus,  gMonnier. 

Die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  der  Bluularbüng.  der 
Cyanose.  ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  allen  Stücken  gelöst.  Mit  Recht  gilt 
die  an  sich  naheliegende,  zuerst  von  q  Hunter  ( l.  c.  pag.  305 )  gegebene, 
epäterbin  von  o£.  Gintrac.  gMeckel,  oßouillaud  u.  A.,  dann  wieder 
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von  Baril  et  Curtillet  (L.  c.)  juigeiiuiuinene  uJer  auch  leicbl  modiGeirie 
Erkläniu*^  für  überhult,  als  sei  es  im  Wtseutliclieu  die  Durchiuisebung 
des  »arteriellent  und  >veDüsenc  Blutes,  welche  die  BlauTärbung  bewirke. 
Hier  einige  Beispiele:  Bei  einem  39jährigt'n  Sehueidcr.  iUt  Piilmoualslenose 
lind  völligen  Mangel  desSeplum  ventritaiUiruni  hatte,  wurde  nie  Tvaiiose  be- 
merkt ( Ron i Hand.  Biilh:4in  de  rAcadi'^mie  de  müdoeine.  1862 — 63, 
Bd.XXVIlI,pag.  777),  ebensowenig  bei  einem  40jährigen  Kranken  o  Ca ton's, 
der  20  Jahre  hing  auf  See  gewesen  war  und  hydropisch  starb:  es  fehlte 
das  Septniii  atrionini  bei  enveiterter  Piilmonali.s.  In  ^  Kussmaurs  (L  e. 
S.  101),  auch  von  Wintrieh  beobachtetem  Falle  bestand  Palmonal- 
Stenose  und  grosser  Defecl  des  Septuui  ventneuloj*um,  nie  Cyanose  in 
3V4  Johren.  Mangel  aulTälliger  Cyanose  ist  weiterhin  beobachtet  bei 
fehlender  Kammerscheidewaad  und  Vorhandensein  nur  eines  Ventrikels 
(Meckel,  Breschet),  und  Fälle  von  besonders  blasser,  selbst  rölhlieher 
Farbe  bei  vorhandenen  Defecten  führt  yCharon  (1.  0.  S.  674)  mehrere 
auf.  Andererseits  constatirte  wieder  Oulmout  (SoeiiHc  meditiul«  des  hö- 
pitaux  1877)  starke  Cyanose  bei  einer  69jährigea  Frau,  bei  der  das 
arterielle  Blut  durch  eine  Irichterfttrmi^ie  OefTnuuir  vom  hypertrophischen 
linken  V^entrikel  in  den  normalen  rechtf-n  gclangoii  musste.  Viel  citirl 
ist  Breschet's  Fall,  in  welchem  die  linke  Arteria  subclavia  aus  der  Pul- 
monalarterie  entsprang,  ohne  dass  der  Arm  irgendwelche  Cyanose  zeigte: 
sie  fehlte  auch  bei  einem  »ungewöhnlich  hlnssen«  zehnwuchentlicheii 
Ivnaben,  den  Rt-es  (Transuct.  of  path.  Suc.  Bd.I,  pag.  2Ü3j  beobachtete. 
Der  Fall  ist  auch  von  oPeacock  (1.  ^-  l»ag.  108,  2.  Aufl.,  pag.  152)  be- 
schrieben und  abgebildet  (Taf.  Vll.  2.  Aufl..  Tnf.  VIII,  Fig.  1).  Es  bestand 
bei  geschlossenem  Foramen  ovale  Stenose  »m  Isthmus  aortae  zwischen 
linker  Subclavia  und  dem  offenem  Ductus  arteriosus  und  ausgebreitete 
Atelektase  der  Lunge.  Mit  demselben  Becht,  wie  dieser  eine,  oft  ange- 
zogene Fall,  könnten  alle  Fälle  von  Stenose  oder  Obliteration  des  Isthmus 
angeführt  werden,  bt-i  denen  kt-in  genügender  Collateralkreislauf  ausgebildet. 
ist.  Die  Cyanose  würde  sich  nur  auf  die  untere  Körperbälfte  beziehen  können. 
Obwohl  das  heranwachsende  Embryon  innerhalb  der  verschiedenen 
Gefilssbezirke  auch  verschiedenartig  gemischtes  Blut  führt  (siehe  darüber 
W.  Preyer.  Specielle  Physiologie  des  Embryo.  Leipzig  1885.  S.  85). 
ist  es  doch  keineswegs  cyanotisch.  Uebrigens  liude  ich  blos  bei  0  Koki- 
taiisky  (Handbuch,  Bd.  II.  S.  517)  eine  diesbezügliche  Angabe  von 
Fouquier.  Nicht  einmal  in  B.  S.  Schultze's  »Sdieintod  der  Neu- 
geborenen-, Jena  1871,  ist  etwas  Ober  diesen  Punkt  erwähnt.  Zum  Wachs- 
ihum  und  Aufbau  der  betreffenden  Theile  genügen  also  auch  die  minder 
stark  arterialisJrtenGefüShbahnen  vollauf,  wenn  auch  einzelne  Körpertheile 
durch  günstigere  Blutmischung  im  Wachst hum  etwas  bevorzugt  sein 
mögen  (z.  B.  Lober  und  Kopf). 


Bliilbofund. 
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"ßti  t!it*st>r  GoIi?genhc'it  sei  daran  erinn(?rt,  dass  die  Physiologen  scbori 
von  länj:*^  her  im  Kmbryon  aus  Zwi.'okiiiäsäjgkuitsgrüiidtrn  eine  melir  direclu 
ZiUc^itung  dos  Dlut«\s  aiid  der  Vena  cava  inferior  zum  Foramen  ornle  au- 
nehmen.  Die  oulspreehondoD,  schon  von  Kaspar  Friodr.  Wolff  liesproclienon 
Einrichtungen  an  der  Mündung  dor  Cava  und  der  „Klappe"  des  Forameo 
hat  namentlich  Ziegenspeck  (siehe  bei  Preyer  a.  e.  a.  0.  S.  87  und 
besonders  690  0".  I  wieder  eingehend  gewürdigt.  Demgegenüber  will  ich  nieht 
unterlassen  nnzufilhron,  dass  nach  Born  (1.  S.  1  c.  S.  368)  schon  vom 
»Weiten  Munat  ab  Vena  cava  supericr  und  inferior  fast  genau  so  aufeinander 
gerichtet  seien,  wie  hhim  Krwaehsenen.  niid  diuss  beim  richtig  bebaiidclten, 
d.  h.  in  situ  erhärteten  Herzen  vielmehr  die  Cava  siiperior.  nifht  die  inferior 
iura  Foram*'n  ovale  liinlt-ite.  Hiediirch  mfli-sten  unsere  Anschauungen  übpr 
die  physiologische  Durchraischung  des  Blutes  im  rechten  Vorhof  einigenuassen 
modiücirt  werden. 

Jedenfalls  hat  schon  « Morgagni  (vor  Hunter!)  die  Erklärung 
der  Cyanose  aus  derDurehmiscliung  beider  Blutarton  nicht  befriedigt  und 
er  denkt  l'Ür  seinen  Fall  von  Pulinoimlstenosc!  Ix'i  einem  lOjährigen 
Mädchen  [\.  t\  Lib.  II,  Epist.  XVJI,  Art.  12,  13)  mehr  an  eine  Rück- 
^lauung  im  Vcnensysteni,  wie  sie  späterhin  oLouis.  gFerrus,  j,  Unsse» 
0  Rokitansky,  Stille,  Norman  Chevers,  ^  Friedreich  vertheidigr 
hab^^n.  Stille  mit  besonderer  Belonung  der  meist  vorhandenen  Verenge- 
rung oder  VerSchliessung  (53  mal  in  62,  respective  77  Füllen)  der  Pul- 
monalarterie. 

Die  chemische  Analyse  des  cyanotischen  Blutes  hat  ziemlich  regol- 
mäüsig  vermehrte  Kohlensäure  ergeben,  so  fanden  es  beispielsweise 
Lepine,  Kos.sler  (citirt  bei  Biernacki,  Ji.  c.  S.  7J  bei  cyanotischen 
Herz-  und  Lungenkranken.  Da  tnan  aber  flUr  eine  dunklere  Blutfarbe 
weniger  die  »Venositätt,  als  vielmelir  den  Sauerstoffmangel  verantwortlich 
macht,  so  erseheint  es  auliiillend,  dass  eine  genauere  Analyse  des  cyano- 
tischen Blutes  (aus  der  Vena  mediana)  durch  ,,  F.  Moritz  in  einem  ausge- 
sprochenen Fall  von  Pulmonalstenuse  zwar  vermehrte  Kobletisäure.  45— 46%^ 
aber  ungefähr  normalen  Sauerstüffgebalt,  18^'u.  jedenfalls  keine  nennens- 
werthe  Verminderung  ergab.  (V(.*rgl.  auch  die  folgende  Tabelle  und  die 
Dissertaliun  von  oBad.)  —  Neuerdings  hat  man  einige  Eigenthümlich- 
keiten  des  cyanotischen  Blutes  genauer  studirt.  besit'hend  in  einer  auf- 
fallend erhöhten  Coneentratiun  desselben,  Erhöhung  des  specilischen  Ge- 
wichtes. Vermebnmg  der  rothen  KOrperchen  und  des  Hämoglobins,  was 
Forlanini  sogar  bei  einem  11  jährigen  tuberculösen  und  cyanotischen 
Knaben  nachwei.sen  konnte.  Die  Tabelle  auf  der  nächsten  Seite  stellt 
»ünige  der  Beubachtungeu  zusammen. 

Hayem  fand  in  seinem  Falle  keine  kernhaltigen  Erythrocyten. 
dagegen  grosse  Hämatoblastei).  Potain  hebt  die  Kleinheit  der  in  ihrer 
Zahl  stark  vermehrten  Korpercheu  hervor,  wahrend  sie  wiederum  Vaiiuez 
in  der  Zeit  ror  dem  Tode  im  Durchmesser  vergrössert,  8*11 — 12ix,  fand. 
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Blutbefimd.  27 

Krehl  ermittelte  (Blut  aus  linker  Vena  mediana)  TroekenrDckstand 
=  2837oo  gegen  218  in  der  Norm,  Banholzer  —  280*97  für  1000g 
Blut.  Letzterer  fand  (nach  Kjeldnhl)  13'15%  Stickstoff  auf  100  g 
trockenes  Blut,  3'77o  Stickstoff  auf  100g  Blut;  spectroskopisch  redueirtes 
Hämoglobin  und  Oxyhämoglobin. 

Auch  0  B.  Frenkel  eonstatirte  Yermehrung  der  rothen  Körperchen  auf 
»7,000.000  (environ)  R.  5-263727;  G  =  OH*. 

Alkalescenz  (nach  Jaksch)  bestimmte  Banholzer  zu  0-028  g 
für  100  cm'  Blut,  also  zu  ungefähr  normalen  Beträgen. 

Zu  diesen,  in  Kürze  gesagt  den  Nachweis  einer  erhöhten  Concentratjon 
des  Cyanose-Blutes  erbringenden  Befunden  ist  sofort  zu  bemerken,  dass 
sie  nichts  für  die  Cyanose  Auszeichnendes,  Charakteristisches  haben. 
Malassez  ist  wohl  der  Erste  gewesen,  der  auf  Vermehrung  der  Blut- 
körperchenzahl hingewiesen  hat  (De  la  numeration  des  globules  rouges 
du  sang.  Paris  1873,  und:  Archives  de  physiologie  normale  et  patho- 
logique.  1874)  und  seitdem  sind  viele  Beobachtungen  in  diesem  Sinne, 
jedenfalls  bei  gestörter  Gompensation,  gemacht  werden  (siehe  die  Angaben 
bei  ßeinert,  L.  c.  8.194),  so  von  Toeniessen  (L.  c),  Schwendter 
(Berner  Dissertation.  1888),  Gott!.  Schneider  (Berliner  Dissertation. 
1888)  und  Anderen.  Die  objective  Cyanose  in  solchen  Fällen  ledigHoh  aus  der 
Hyperglobulie  zu  erklären,  wie  schon  versucht  worden  ist,  geht  kaum  an. 
Letztere  entwickelt  sich  oft  genug  erst  im  Verlauf  der  Blausucht,  ist  also 
eher  eine  Folge  derselben. 

Die  (relative)  Zunahme  der  Körperchen  bei  Cyanose  erklärt  Koränyi 
(L.  c.  S.  52)  aus  verminderter  Aufnahme  von  Gewebssaft  in  die  »venösen* 
Capillaren  in  Folge  der  Veränderungen  des  Blutes  durch  die  innere 
Athmung.  Der  Zustrom  ist  geringer,  wenn  das  Blut  schon  in  den 
Arterien  »venös*  ist  und  die  nöthigen  osmotischen  Drucke  fehlen. 

Uebrigens  fanden  H.  v.  Barn  berger  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. 1888,  S.5)  und  Lichthei m  (Therapeutische  Monatshefte.  1888,  Mai) 
selbst  bei  Hydropischen  die  Blutconcentration  erhöht,  doch  darf  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  sowohl  Leichtenstern,  als  ßeinert  mit 
einwurfsfreier  Methode  nicht  bei  allen  Herzkranken  vermehrtes  Hämo- 
globin nachweisen  konnten,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Körperchen 
vermehrt  waren.  Pietrowski  will  durch  blosses  langsames  Gehen 
vorübergehende  Vermehrung  der  Körperchen,  z.  B.  von  6  auf  7*18  Mil- 
lionen, gefunden  haben. 

Man  ist  geneigt,  diese  (absolute)  Vermehrung  der  corpusculären 
Elemente  (und  des  Hämoglobins)  als  eine  compensatorische  Einrichtung 
aufzufassen,  wie  sie  ja  in  neueren  Zeiten  für  das  Höhenklima  aufs 
Eingehendste  studirt  und  von  Leichtenstern  (Hämoglobingehalt  des 
Blutes,   Leipzig    1878,    S.  88)    und    A.    James    (Edinburgh    medical 
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Journal.  1896,  April)  unter  Anderem  auch  für  den  Diabetes  mellitus,  freilioh 
nicht  für  alle  seine  Stadien,  festgestellt  wurde.  E.  Meissner  und 
0.  Sehröder  (Zur  Frage  der  Blutveränderungen  im  Gebirge.  Münchener 
niedicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  23,  24)  nehmen,  unter  Zurück- 
weisung der  Grawitz" sehen  Eindickungstheorie,  für  die  vermehrte  Blut- 
korperchenzahl  etc.  bei  manchen  Phthisikern  eine,  von  der  kranken  Langt* 
aus  vermittelte,  Störung  im  kleinen  Kreislauf  und  Stauung  im  venösen 
Gebiet  und  in  den  Capillaren  an,  während  sie  sich  bezüglich  der  Ver- 
mehrung der  Körperchen  in  der  Höhenlage  einer  Erklärung  entlialten. 
Diese  letztere  Annahme  hat  eher  wieder  Vergleichspunkte  mit  der  »Herz«- 
Cyanose  gemein;  keinesfalls  aber  dürfte  es  geboten  sein,  mit  Vaquez, 
der  in  einem  Fall  von  Cyanose  bei  angeborener  Pulnionalstenosc  Ver- 
grosserung  der  ^Milz  und  Leber  fand,  eine  active  Betheiligung  der  blut- 
bildenden Organe  anzunehmen. 

Die  dunkle  Farbe  der  Haut,  um  so  deutlicher,  je  dünner  im  Uebrigen 
Haut  und  Gefässe  (Peacock,  Xewman),  rührt  von  dem  thatsächlich 
dunklen  Gefassinhalt  her.  Dies  erweist  die  directe  Beobachtung  der 
Gefässe,  wie  sie  in  einigen  Fällen  von  angeborener  Cyanose  am  Augen- 
hintergrund wahrgenommen  werden  konnte  (siehe  das  Wesentlichste 
bei  Ü.  Xagel,  auch  bei  Th.  Leber  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  ge- 
sammten  Augenheilkunde,  Bd.  V,  2.  Theil,  1887.  S.  274).  Demnach  ist  in 
solchen  Fällen  von  >Cyanose  des  Auges«,  wobei  auch  die  Conjunctiva 
sclerae  stark  cyanotisch  sein  kann,  der  Angenhintergrund  zuweik-n 
bläulich  gefärbt,  die  Arterien  erscheinen  dunkler,  etwa  wie  sonst  die 
Venen,  diese  selbst  aber  sind  durch  noch  dunklere,  unter  Umständen 
schwarzblaue  Farbe  ausgezeichnet. 

In  R.  L 1  e b re i  c h 's  > Atlas  der  Ophthalmoskopie « ,  Berlin  1 863. 
Tafel  IX.  Fig.  3.  ist  eine  »Cyanosis  retinae«  bei  angeborener  Puimonal- 
stenose  abgebildet,  desgleichen  bei  E.  Bouchut,  »Atlas  d'ophthalmoscopie 
medicale  et  de  cerebroscopie<'.  Paris  1876.  PI.  5,  Fig.  43  (Text  pag.  103». 

In  dem  neuen  von  0.  Nagel  beschriebenen  Fafl  —  9.iähriges 
Mädchen,  wahrscheinlich  mit  Pulmoualsteno.se  —  zeigte  ein  linksseitiges 
Hornhautstaphyloni  erweiterte  blaurothe  bis  schwarzblaue  Gelasse,  die. 
durch  Druck  entleert,  sich  langsam  wieder  füllten.  In  Fällen  gewöhnlicher 
Stauung  dagegen  ist  der  Arterieninhalt  nicht  abnorm  getarbt.  „Nasarow 
constaiirte  bei  eint.'m  18jährigen  Schlosser  mit  Couusstenose  Exophthalmus. 
Staphyloma  postinim  und  starke  Füllung  der  Venen  des  Augenhinter- 
grundes. Im  Falle  Carpenter's.  ö'/jjähriger  Knabe  mit  Pulinonalsteno.s« 
und  Defeet  der  Kammerscheidewand,  fanden  sich  im  Augenhintergrund  nor- 
male Arterien,  erweiterte  Vruen.  beide  stark  ge.sehlängelt;  (rnikroskopisclil 
die  Lungencapillaren  erweitert,  verdickt,  geschlängelt  aufKosteii  der  Alveolar- 
riiume,  3 — 6  ruthe  Körperchen  enthaltend,  die  Bronchiolen  von  weiteren 
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Gefilssen  als  W'Urzelchpn  der  Piilmonalveiien  begleitet,  die  Venenanföiigß 
in  blutgefüllte,  viellaclierige  Kammern  uingtwanJolt.  Ta  den  Nieren 
|kein  Eiweiss!)  blutstrotzende  Venne  slellatae.  sehr  weite  Venneinterlobuinres, 
vergrüsserte  Oorpusonla  Malpighii,  vergriKserte  und  verdickte  Vasa  rectR, 
weites  Ctipillaroeiz  um  die  Papille.  Auch  in  der  Leber  erweiterte  Ciipilinreri. 
ebenso  im  liehirn  und  Herz.  In  der  Llaut  nichts  Besonderes,  Mriibrerid 
deren  Capillametz  von  ßVariot  und  Garnpert  (öjäliriges  tuber- 
culöses  Müdehen  mit  Pulmoualstenose»  in  mikroskopischen  Schnitten  er- 
weitert gefunden  wurde,  unti  zwar  an  dem  tieften  Venennetz  der  Ifaut  und 
den  in  den  Papillen  aufsteigenden  CapillarsehUngen.  Auch  Chuuppe  (siehe 
aDaniel's  These)  fand  das  Capillarnetz,  zumal  nu  der  Matrix  des  Nagels, 
dilatirt  und  strotzend  von  dunklem  Blut.  Jedenfalls  ist  in  der  Haut  ein 
Qheraus  reich  Äntwickeltes  Capillarneiz,  das  W.  Spai  teholz  ( Vertheilung 
der  Hlulgefiisse  in  der  Haut.  Archiv  för  Anatomie  und  Physiologie.  1893, 
anatomische  Abtheilung,  S.  1,  Tafel  IV  und  besonders  V)  sehr  schön 
abbildet.  Er  unterscheidet  ein  eutanes  Netz  (erster  imd  zweiter  Ordnung),  dann 
das  engere  subpapillare  Netz;  vier  solcher  Netze  liegen  übereinander 
a)  unter  den  Papillen,  i)  an  der  unteren  Grenze  des  Papillarktirpers, 
c)  Mitte  des  Toriums  und  d)  conform  dem  eutanen  arteriellen  an  der 
Grenze  dieser  Schicht. 

Auch  die  Abbildungen  von  W.  Tomsa  (Archiv  für  Dermatologie  und 
SvpUUis.  1873,  Figur  XII  nuf  Tnf.^l  II)  und  bei  A.  v.  ßrunn,  Haut  (Sinnes- 
organe, erste  Abtheilung  in  K.  v.  Bardeleben's  Hnndbueh  der  Anatomie, 
Jena  18Ü7,  S.  82  ff.)  sind  zu  vergleichen. 

Selbstverständlich  niuss,  ganz  abgesehen  von  der  Farbe  des  Blutes 
nn  sich,  die  grössere  Dicke  d^r  Blutscliiclit  in  den  praller  geflfdlten 
Capillaren  die  betrelYende  Partie  dunkler  gefärbt  erscheinen  lassen. 
Andererseits  ISsst  sieh  nnzweiielhaft  venöses  Blut  in  dOnnster  Schicht 
in  seiner  ausgesprochen  blauen  Farbe  verändern ;  wenigstens  gelingt  es 
rnir  leicht,  au  meinem  Handgelenk  durch  Uypereitension  die  dttnneu 
Venen  in  (blau-)  rüthliehe  umzuwandeln  und  jeder,  der  klinisch  beobachtet, 
weiss,  dass.  wo  auch  auf  der  HautoberHäche  sich  venöse  Col  lateralen 
entwickeln,  diese  zunächst  als  dünnste,  noch  deutHch  röthlich  gefärbte 
Oefilssehen  -sich  zeigen,  bis  sie  zu  blauen,  oft  blutstrotzenden  Strängen 
heranwachsen,  o^assow's  damals  22jähnge  Kranke  wurde  innerhalb 
weniger  Wochen  an  Gesicht,  Hunden  und  Füssen  blauroth,  nachdem  die 
Hunt  vorübergehend  intensiv  roth  gefllrbt  gewesen  war.  Bohn  (Jahrbuch 
iUr  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung.  N.  F.,  Bd.  II,  IS6{K 
S.  223)  sah  bei  einem  achtmonatlichen  Mädchen,  das  in  einem  Schrei- 
anfall starb,  unter  sehr  langsamer  Besserung  des  Ernährungszustandes 
eine  zunächst  noch  geringe  Cvanose  stärker  werden,  als  Hand  in  Hand 
mit  der   allgemeinen  Besserung  auch    die  bestehende    »Anilmie«   sich 
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verringerte.  Uebngens  sei  bemerkt,  dass  selbst  durch  eine  an  sich  (arteriell) 
roth  gefdrbtp  Haut  hinrJnn'h  eine  dunklere,  venöse  Blutschichl  zur 
Geltung  kommL-n  niuss.  liei.spielswcise  eihiill  inaii  eine  esquitiit  livide 
Färbung  —  man  verzeihe  den  trivinlen  Vergleich  —  wenn  eine  roth 
gefiirbte  dOnne  Sehiiitte  rohen  Schinkens  auf  eine  dunkle  Unterlage  ge- 
legt wird.  In  Bieriner's  (von  pStölker  beschriebenem)  Fall  war  die 
eharakleristisehe  Farbe  eines  Hiiuterysipels  durch  die  Oyanose  modificitl. 

Uci  Kohlonoxydgosvergiftnng  ist  die  hellrothf.'  Farbe  des  Blutes  auch 
an  den  Tofiti^ntlccken  (nuf  der  Brust)  aiiftallig,  doch  finde  ich  nirgf^nds,  auch 
nicht  bei  M.  Knies  ( Beziehungen  des  Sehorgans  ek.  Wiesbaden  1873,  S.  358) 
etwas  über  diu  Farbe  der  BetJnulgpfasso. 

Wenn  deninjit^h  in  manchen,  aber  wohl  niidit  allen.  Füllen  von 
Cyanose  ein  an  sich  dunkleres,  liümoglobinürmeres.  oder,  wegen  seiner 
grösseren  Concentration  vielleicht  mit  höherem  Tiuctiousvermugen  (.jEisen- 
menger)  ausgestattetes  Blut  cirouliron  mag,  so  erscheint  doch  an  der 
dunkleren  Färbung  die  Erweiterung  und  st&rkere  Ffillung  der  Gcfässe 
wesentlich  beiheiligl.  Peacock  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  bei 
der  frühen  Entstehung  der  Cyanosis  die  nachgiebigeren  Blutgefösse  an 
die  grosseren  Blutmengen  des  Heranwachsenden  durch  entsprechende 
Erweiteiiing  sich  ndaptiron  könnten.  Mir  persönlich  sclieint  sogar  eine  Neu- 
bildung von  Capillaren,  eine  ansehnliche  Flüchenverbreiteruug  des  blut- 
t'ilhrenden  Areals  nicht  ausgeschlossen.  Jene  höchsten  Oaile  von  Cyannse 
mit  blaiischwar;ter  Färbung,  wo  der  Knmke  <?inem  »kleinen  Neger«  glich 
(o  Cipriani).  die  Haut  fast  die  Farbe  eines  »blauen  Tuchs«  hatte 
(H.  Bnmberger,  Lehrbuch  der  Krnnklu.'iten  des  Herzens.  Wien  1857, 
Ö.  386).  oder  »blau  wie  eine  Heidelbeere«  war  „  (Äshby).  oder  neben 
sonstiger  Cyanose  der  Arm  bis  zum  Kühogen  wi*»  in  blaue  Farbe  ge- 
taucht erschien  („  Nasarow).  sind  wohl  zu  beachten.  Auch  wird  es 
schwierig,  ohne  besondere  Voraussetzungen  mehr  localfi  Cyanosen  zu 
deuten,  wie  in  ^Fassow's  Fall  eine  solche  im  Gesicht,  an  den  Armen 
bis  zum  Ellbogen,  an  den  unleren  Extremitäten  bis  zum  Knie  bei  nor- 
maler Kumpl'tUrbnng  hesL'ind.  Eine  lediglich  vom  Herzen  aus  bewirkte 
Stauung  müs.ste  doch  ins  Allgemeine  und  ziendich  gleichniäsäig  tlberall- 
hin  wirken.  Andererseils  verstehe  ich  es  nicht  uhne  Weiteres,  wie  ilöger- 
siedt  und  Neraser  (Zetlschrifi  filr  klinische  Medicin.  Bd.  XXXI,  1Ö97, 
S.  130)  eine  locale  stärkere  Cyanose  einer  Extreniitslt  bei  Verengung 
der  entsprechenden  Arteriu  subclavia  beobachten  konnten. 

In  „Moritz*  Fall  konnte  mit  Erhebung  des  Arms  die  Cyanose  der 
Hand  zum  Verschwinden  gebrncht  werden:  in  „Loriga  s  FuU  (TU  wurde  die 
vorüborgehondo  Cyanose  der  Unken  Ohrmuschel  und  Hand  aus  der,  auch 
durch  stürkiTO  AiistriMiguiig  zu  bewirkenden  Ausdehnung  des  Aorteiibogeus 
und  secuiidarem  Druck  auf  die  Vena  nnonyma  sinistra  erklärt.  Fälle  von 
neiiropathisclicr  voriUiorgelieuder  Cyanose  bi'schrieb  unter  Auderuü  Tordeus 
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(aiebenmonatliclier  Knabe  während  des  Zaimausbruches)  und  Marseille  führt 
finen  von  Biard  (d'Angers)  beobachteten  Fall  von  einer  Frau  an,  welche 
bei  menstruellen  Stönmgen  Cyanose  bekam. 

Nicht  ausreichend  zur  Erklärung  der  Cyanose  dörfte  die  Hyper- 
globulie  sein,  wie  neuerdings  G.  Variot  (Journal  de  clinique  et  de 
th6rapeutique  infantiles.  1897,  Nr.  20—22)  annimmt,  wenn  er  auch  mit 
Recht  betont,  dass  bei  gleichem  anatomischen  Verhalten  der  Herzmiss- 
bildung Cyanose  im  einen  Fall  vorhanden  sein,  im  anderen  fehlen  kann. 

Eine  neue,  keineswegs  aber,  wie  der  Autor  will,  durchgängig  an- 
wendbare Erklärung  der  (angeborenen)  Cyanose  bringt  Duroziez,  der 
die  häufig  zu  beobachtende  Atrophie  der  Lunge  und  Difformität  des 
Thorax  in  den  Vordergrund  stellt.  Sein  Satz:  »les  poumons  dominent  la 
scene«  dürfte  in  dieser  Allgemeinheit  kaum  richtig  sein. 

Auch  die  kürzlich  von  Mouill6  (L.  c),  im  Anschluss  an  Hervouet 
(Gazette  medicale  de  Nantes.  1895.  12  avril)  vorgetragene  Lehre  läuft 
auf  eine  Einseitigkeit  hinaus:  »arterielle«,  hauptsächlich  auch  an  den 
Retinalgefiissen  erkennbare  »Hypoplasie«,  ohne  nachweisliche  Stauungs- 
erscheinungen. Die  Cyanose  soll  nichts  sein,  als  eine  schon  im  in- 
trauterinen Leben  durch  fötale  Endocarditis  oder  stärkere  >  Atelektase« 
der  Pulmonalarterie  complicirte  Chlorose  (!). 

Für  die  Beurtheilung  der  Cyanose  fällt  wohl  auch  der  Umstand 
ins  Gewicht,  den  unter  Anderem  Potain  sehr  hervorhebt,  dass,  während 
bei  den  gewöhnlichen  Herzkrankheiten  Oedem  die  Kegel,  starke  Cyanose 
aber  ein  spätes  Symptom  sei,  bei  der  angeborenen  Form  Oedeme  spät 
oder  gar  nicht  auftreten.  Er  denkt  dabei  an  Structurverändeiningen  an  den 
peripheren  Capillaren,  wie  sie  in  der  That  auch  nachgewiesen  sind.  So 
hat  flLoubaud  bei  einem  21jährigen  an  Erysipel  gestorbenen,  mit  Pul- 
monalstenose  behafteten  Mann  an  erweiterten,  zum  Theil  Varicen  (sub- 
cutane Bauchvene,  ünterextremität,  Plexus  pampiniformis)  bildenden  Venen 
mikroskopisch  Bindegewebe  und  glatte  Musculatur  verdickt  gefunden,  auch 
die  Wandung  der  Vena  cava  zeigte  dieses  Verhalten.  Varicöse  Aus- 
buchtungen fanden  sich  an  den  Hautvenen,  im  Gefüssuetz  um  die  Papillen 
und  um  die  Knäuel  derSchweissdrüsen  (vergl.  die  durch  Suchard,  Bulletins 
de  la  Soci6te  anatomique  de  Paris,  1882,  pag.  164,  geführte  Untersuchung). 

Graziadei  (L.  c),  der  für  die  Oedeme  wieder  besondere  Veränderungen  der 
Gcfilsüwände  voraussetzt,  snh  bei  einem  ISjüIirigen  Knaben  mit  insufticionten 
Aortenklappen  und  verdiokter  Bicuspidalis  neben  fettiger  Entartung  des 
Herzens  intensive  Cyanose  mit  Trommelschlügelfingern,  aber  keine  Oedeme 
anftreten.  Es  bestand  keinerlei  Commiuiicatioii  zwischen  beiden  llerzhiilften, 
die  Lungen  waren  gesund.  Die  Bedingungen  für  die  Cyanose  hält,  er  für 
gegeben,  wenn  die  corapensatoriseh  hypertrophirten  und  dilatirten  Ventrikel 
das  Blut  nicht  mehr  aufnehmen  können,  so  dass  es  sieh  in  den  peripheren 
Gefässen  stauen  rauss. 
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Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  oft  verspätete  Auftreten 
der  Cyanose.  die  »■  Forme  tardive«  der  F'ranzosen.  „  Peacoek  (I.  c.  |mg.  166) 
fand  unter  101  Fällen  74  mit  >angehorener«  Cvanose,  27  verspätet. 
nämlich  15  vor  Ende  des  ersten  Jahres,  1  mit  16  Monat,  3  mit  2  Jahren, 
2  mit  3,  1  mit  3V-i.  2  mit  5,  je  1  mit  8,  13,  U  Jahren. 

Vergl.  auch  die  miteu  bei  der  STniptomatologif?  der  l'ulnionalstenose  nn- 
zufübrendon  Antraben  bei  ^  Stoiker  (I.  c.  S.  109)  u.  A. 

Nicht  selten  spielt  intercurrente  Krankhi-it  herein,  Scharlach. 
Masern,  Fiimgonaffectiun,  Keuehhusten,  Typhus.  Aueh  momentane  heftige 
Anstrengung,  Trauma  in  Form  eines  Sturzes  /Knll  von  (,  Kaue  jjfuss,  I.e. 
S.  89),  selbst  psychische  Erregung,  wird  beschuldigt;  so  trat  inoMann's 
(Tl.)  Fall,  hei  einer  mit  19  Jahren  menstruirten.  an  PuImonaUtenose 
h^idenden  Frau,  wek'he  Masern  und  Typhus  gehabt  hatte,  Cyanose  erst 
in  einer  zweiten  Schwangerschaft  auf,  und  o Körner  beobfichtete  einen 
Mann  mit  offenem  Septum  ventriculornm,  der  18  Jahre  beim  Militär  ge- 
dient hatte  und  nach  der  Schlacht  bei  Solferino  eine  »ungelieure 
Cyanose«  zugleich  mit  leicht  fieberhafter  Erkrankung  imd  Betheiligung 
des  Herzfleisches  bekam.  In  solchen  Fällen  mögen  neben  anderem  ein 
Naclilussen  der  llerzkraft,  vieMeicht  auch  Veränderungen  in  den  Lungen, 
welche  die  mangelhalle  Osydatiou  des  Blutes  und  die  Stauungen  be- 
göDsttgen,  endlich  die  allmäHge  Erweiterung  (vielleicht  auch  weitere 
Ausbildung)  des  Oapillarnetzes  in  Hetrncht  kommen. 

„Buhl  (I.  c.  S.  252)  weist,  wenigstens  für  das  Ostium  pulmonale 
imd  das  übrige  rechte  Herz,  der  mehr  oder  minder  spät  auftretenden, 
aber  immer  mehr  zunehmenden  nicht  entzündlichen)  Endarteriitisobliternns 
oder  auch  wohl  frischen  endocarditischen  Processen  wesentlichen  Au- 
theil an  der  SpiUcyanose  zu.  Auch  Crook  (Transaetions  of  pathol. 
Society.  Bd.  XXXIX.  1889,  pag.  61,  mit  3  Figuren)  beschreibt  eingehend 
die  in  den  aandbüchern  wenig  beachtete,  bei  Herzfehlern  häufige  Eud- 
arteriitis  pulmonalis,  desgleichen  F.  Reiche  (Jahrbücher  der  Hamburger 
Staatskrankenanstalten.  Bd.  III.  Jahrgang  1891/92.  S.  287).  Ueber  eine 
von  Bard  et  Curtillet  (L.  c)  versuchte  Erklärung  siehe  unten  beim 
»offenen  Foramen  ovale«. 

Da.  wo  starke  Cyanose  nur  wahrend  der  Schreiparoiysmen  sich 
äussert,  kommt  die  vorübergehende  Verlangsamung  des  (venösen)  Blut- 
stromes, die  mangelnde  Oxydation  in  den  Lungen  und  slilrkere  Desoxydation 
in  den  Capillaren,  verbunden  vielleicht  mit  einer  geringen  Rücksianung 
des  Blutes  aus  den  Venen  in  die  Capillaren  und  verhältnissmiissig  langes 
Verweilen  in  diesen  in  Betracht.  Bei  vielen  solcher  Kranken  genügt  die 
durch  köriterliche  Anstrengung  geforderte  stärkere  Desoxydation  und 
Arbeit  des  Ueraens,  um  die  Erscheinungen  der  Cyanose  vorübergehend 
hervorzurufen  oder  die  vorhandene  Cvanose  zu  verstärken. 


Kör|>orti>iuperatur. 


33 


Ich  empfintio  os  als  einen  Msingi^l,  dass  ^utf  Respinitionsversnche  b<^i 
CpnotiselKn  lehlon,  während  schon  fin«  ganze  KeiJio  für  anämische  Kranke 
voriiogt.  Auch  di«  Untorsuchnng  der  Hautperspinition  tmd  -Respiration  wäre 
von  Interesse. 

Als  unmittelbare  oder  mittelbare  Folgen  der  Cynnose  sind  zu 
l>etraehton  : 

Die  Herabmindeniug  mindestens  der  Aussen-,  Öfters  auch  der 
Bioiientemperatur  des  Körpers.  auC  welche  Caillot  (Hnlletin  de  Tecole 
de  medecine  de  Paris.  1807,  Nr.  II,  pag.  21;  Anhang  zu:  Journal  de 
medeoine,  Chirurgie,  phannacie.  T.  XIII.  1807)  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Aus  früherer  Zeit  liegen  die  Messungen  von  nWallnch  vor. 
welcher  Vorgänger.  Tiipper,  Fr.Nas.se  und  besonders  oFarre,  anführt. 
Er  fand  im  Mittel  am  die  Mittagszeit  bei  17'68"  C.  Zimmerwarme,  95*1 
Puls  und  25  Respiration: 

Geschlossene 

Mtimlbülile 


Cyanotischer  12jähriger 

Knabe 

Ö  gesunde  Knaben  .     . 


HkIb  (Carotis- 
gegend) 


Goächlossonc 
UftDd 


32-Ö4" 
3415'> 


32'* 
31-8'' 


25*25* 
28-9'* 


Differenz  gegenüber  den 
Gesunden    ....         —  ISl*"  +  0'2'*  —  3-65*' 

Nach  vorausgegangener  Lungeublutung,  wobei  dunkles  Blut  ent^ 
leert  wurde,   wurde  im  Mittel  gefunden:   Mimrlhühle   34-25°,  Puls  79-8. 

oRickards  fand  bei  seinem  21jährigen  eyanotischen  Mann  im 
Mund  (97*4^  F.  =)  36*33"  und  oFoster  bei  zwei  eyanotischen 
Geschwistern  Temperaluren  bis  herab  zu  92  und  90"  ^  33-3*'  und 
32*2'*  C,  0 '^-  Frenkel  bei  siebpnjilhrigem  Mädchen  Schwankungen  von 
36*0—36  6"  in  reeto,  und  im  Moment  des  Todes  38*0";  in  der  rechten 
Hühlband  3VQ*>,  in  der  linken  294". 

ftGosta  d'Alvarenga  (1.  c.  Gazette,  pag.  437)  constatirte  bei  einem 
16jährlgen  Portugiesen  während  starker  subjectiver  Kälteempfindung : 
Aliila  35^  unter  der  Zunge  34-8'\  an  Händen  und  Füssen  31",  bei 
9'/»*  C.  Zimmer-,  6*"  Aossentemperatur. 

Bei  zwi-'i  Kindern  mit  angeborener  Aortenstenose  fand  oTheremin 
(!-  c.  pag.  145)  die  auffallend  niedrige  Temperatur  von  32'5"  C. 
(Rectum  ?). 

Auch  Peacock.  wohl  einer  der  besten  Kenner  der  angeborenen 
Missbildungen  des  Herzen,  constatirte  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  mit 
grosserem  Defect  im  Septum  atriorum  Temperatur  bis  35*77"  (Trans. 
Ol'  the  paihol.  Society,  Bd.  XXIX,  1877—1878,  pag.  43,  mit  Tafel), 
in  einem  anderen  Fall  von  Pulmonalstenose  (Lancet,  Vol.  II  for  1880. 
pag.  530)  in  uxilla  37*0",  dann  bei  Krämpfen  und  Lähmungen  in  dem- 
selben Fall  36-2  (Axilla)  und  33*7  (in  der  Hand). 

Ticrordl.  Aofcboivnc  HenkrukheHco.  3 
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Auiier**  Male  findet  raau  wiedt-r  imgefähr  iiürmaln  Temperalur^^ii 
so  Lebert-Schroetter.  auch  Duret  (L  e.)  bei  einem  20jahrigeii  M;»nn. 
mit  starten,  seit  15  Jahren  sich  entwiekeknipn  Venenerwoiteningen  Ui-ri- 
lable  tiösn  spongieux  gorg6  du  saug  veineus)  ia  der  geschlossenen  Hand 
blos  26— 28^  aber  in  axilla  36*^.  in  reeto  37-2".  Auch  Cadet  de 
Gassicourt  (ci(irt  bei  Hilliet  et  Barthez,  Vol.  II,  pag.  93)  gibt 
periphere  Temperaturen  von  28 — 32^  Rectallemperatiiren  von  37-2" 
bis  37-Ö''  an. 

Bei  einem  im  .lanuur  1897  in  der  niedicinisL-hen  Klinik  zti  Tübingen 
aufgenommen  gewesenen  ''yjahrigen  eyanütisuheü  Knaben  mit  Eczema 
capitis  (und  E*ulmonalstenose?)  wurden  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Abenden  (6  Uhr)  ^6  9"  und  37-2"  in  reeto  gemessen. 

Demnach  koinnu-n  normale  und  subnormale  Temperaturen  bei  (nicht 
üebernden)  Cvanotischen  vor  und  Bourneville  et  d'Olier  (L.  e.)  legen 
mit  Recht  auf  die  prognostische  Hedt'Utung  der  KOrpertemperutur  grosses 
Gewicht.  Während  der  allmalige  Aufstieg  zur  normalen  Temperatur  beim 
Neugeborenen  ein  günstiges  Zeichen  darslelh,  ist  das  progressive  Ab- 
sinken von  schlimmster  Bedeutung.  Es  wurden  Temperaturen  bis  heriib 
zu  31°  und  27*9'*  (bei  255"  ZimniertHnperatnr)  beobachtet.  In  einem 
Fall,  Frühgeburt  von  6V2  Monaten  mit  offenem  Foraiuen  ovale,  sank 
die  Temperatur  von  33-5  am  ersten  Tag  bis  zum  Tode  um  vierten  Tag 
auf  29-3". 

Im  tieberhaften  Zustand  weist  der  Cyanotische  unter  Umständen 
recht  hohe  Temperaturen  luif.  z.  B.  40"  bei  t^dlliciien  ilasern  (Peacock 
a.  e.  a.  ().;  I^ncet).  „Bauchfuss  (I.  c.  S.  91)  beobachtete  bei 
einem  Mädchen  vier  Monate  lang  bis  zu  dem  an  Tuberculose  erfolgten 
Tod  hektisches  Fieber  bis  40".  j,  Säuger  sah  bei  einem  Mädchen  mit 
Cor  biloeulare  und  Pulnionalsteuüse,  nachdem  es  bei  Endooarditis  ulcerosa 
bis  39"  gehabt  hatte,  mit  AbJall  der  Teraperaliir  unter  die  Norm  Auf- 
txeten  starker  Cyanose. 

Es  verdient  angemerkt  zu  werden,  dass  blausflchtige  Kinder  Üeber- 
hafte  Krankheiten,  speciell  die  acuten  Exantheme,  im  Ganzen  recht  gut 
Oberstehen.  In  den  Anamnesen,  z.  B.  den  englischen,  spielen  Maseni. 
auch  Schurlach,  eine  gewisse  Kolle.  Die  Thatsaehe  muss  schon  trüber 
aufgefallen  sein,  wenigstens  ünde  ich  in  einer  älteren  Pathologie 
(K.  G.  Schmalz,  Versuch  einer...  Diagnostik  in  Tabellen  etc.  3.  Auti.. 
Dresden  181G.  S.  95)  den  Salz:  »Die  Kinder  Dln-rslehen  Pocken, 
Scharlach.  Masern  oft  gut.«  „Kiergarth  (1.  c.  S.  19)  ist  sehr  erstaunt, 
dass  seine  kleine  Patientin  mit  14  Tagen  die  Pocken  Oberstehen  kann. 
Er  filhrr  zwei  ähnliche  Fälle  an.  die  leicht  vermehrt  werden  könnten: 
aus  oRauchfuss  (I.  c,  S.  92)  Dorsey's  Fall.  Mädchen,  das  Pocken. 
Scharlach,     Keuchhusten,     Masern     leicht     dm'chmaehte,      Biermer's 
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2Qjaliriger  Mann  mit  11  Jahren  Typhus,  mit  13  Poeken.  oToupet's 
mit  7  Jahren  ^esiorbenoa  Miidfhen.  das  in  zeitweiligen,  mit.  nnnitttel- 
Uirer  Lebensgel'abr  verltnndenen  Ersrifkiingsanfällen  IVu-mlii-h  blaust-hwarz 
wurde,  überstand  iNlaseni  und  Keuchhusten  ijanz  gm  und  der  von 
oMrtsehkii  beohaciitete,  von  Geburl  ;in  eyaiiotische  Knabe  mit  Stenose 
einer  tniuspünirten  Piilmonalis,  über  erweiterten  Broncliialarterien,  wurde 
bei  allerdings  ausgezeichneter  Pdege  15  Jiihre  jilt,  obwohl  er  vom  zweiten 
Jahr  ab  Kiweiss  im  Urin  hatte  und  Maseru.  Scharinch.  Potrken,  Diphtherie. 
Keuchhusten,  letztere  uiit  Steigerung  der  Cyanose.  überstehen  mussie. 
oLeuch's  (Palll)  nchtjühriger  taubstummer  Kuube  hatte  scheinbar  Vor- 
Ibeil  TOD  Masern  und  Scharlaeb,  die  er  im  sechsten  Jahr  durchmachte, 
wenigsU'ns  maehte  sein  vorher  triibsinniges  und  mattes  Wesen  grösserer 
I^bhal'tigkeit  und  Spiellust  Platz.  Auf  Erklärung  der  geschilderten 
Toleranz  bei  C^'anotischen  soll  weiter  nielit  eingegangen  werden,  doch 
muchte  man  versucht  sein,  an  die  Frage  des  äauerütuffbedUrfnisses  der 
Mikroorganismen  zu  denken.  Immerliin  sind  verschiedene  Fälle  ver- 
zeichnet, in  welcheu  die  Kranken  der  IScurhitina  {,■,  Peacock  und  Barlow), 
dem  Keuehhuslen  {^V.  Wyss),  Tjphus  (H.  Haas,  IVager  Viertel- 
jahrsschril't  für  die  praktische  Heilkunde.  33.  Jiihrgung.  1876,  Bd.  II. 
Öi.  113),  den  Miisern  (Peacock.  siehe  oben:  „Uaury),  dem  Erysipel 
(ßiermer's  Fall,  siehe  oben  S.  30  uud  34;  nJouiigs  HTjiihriger,  erst 
»pät  c}anotischer  Kranker)  erlegen  sind  {vergl.  auch  oßauchfuss,  1.  e. 
S.  92). 

Meist  geht  die  ausgespruehene  Cyanose  mit  Dyspnoe  einher,  zu- 
weileu  »ehr  beträchtlicher,  die  durch  jede,  auch  geringfügige  körper- 
liche BeweguDg  und  Anstrengimg,  .selh.st  blcsse  gemnihlielie  Erregung 
gesteigert  wird.  Dhss  ein  im  h<iehsten  Grade  Zyanotischer,  mit  den 
schwersten  anatomischeji  Veränderungen  des  Herzens  Behafteter  Feld- 
ftbuiigeu  miimaeht  (uLebert-Sehrötter,  S.  753)  ist  eine  interessante 
Ausnahme.  Nicht  so  selten  bei  kleineu  Kindern  sind  lurmliehe.  gelegent- 
iich  uumitielbar  zum  Tode  tülirende  Erslickuugsantalle.  l>al)ei  kommen 
epileptoide  Couvulsiouen.  in  einzelnen  Fällen  in  regelmässigen  Intervallen 
vor.  Ein  Kind  von  drei  Monateir  mit  Transposition  der  grossen  Ue(jls.se 
hatte  jeden  Morgen  ZuckungsaulalU*  („Keil }').  V  i gl  a.  S  t a c q  u  e s 
(citirt  bei  0  Grau  eh  er.  pag.  496)  beobachteten  bei  Erwachsenen  regel- 
mässig autlretende  AntUlle  von  gesteigerter  Cyanoso  mit  Herzschwäche. 
kalti^m  Seh  Weiss  und  Ohnmächten.  Sansom  (Medie^il  Times  and  Gazette. 
Vol.  I  for  lb7ö,  pag.  32)  sah  bei  einem  eyanotischen  Knaben  l-ouvul- 
sionen   und  gesteigerte  Dyspnoe,   als  zwei  Schneidezähne  durchbrachen. 

Herzpalpitationeu,  oft  in  lästigen,  anfallsweise  erfolgenden  Be- 
klemmungen sich  äussernd,  sind  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss.  Auch 
die  eben   erwähnten  Zustände  von  Herzschwäche  (»Asystolie«)   sind  zu 
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hten,  dift  freilich  vieKnch  mehr  von  don  ^loichzpiligen  Erkrankungf-n 
18  Herzens,  hIs  der  Cyanose  .selbst,  aljziileiten  sind. 

Die  bei  angeborener  Cyanose  so  häutig  sich  vorfindenden  *TromtneI- 
schlägelfinger«  werden  von  jeher  der  Stauung  und  st&rkeren  Schwellung 
der  Pulpa  zugeschrieben. 

Dementsprechend  fand  „  Xoiinnn  Moore  (l.  c.  Trans.,  Vol.  36) 
bei  einem  dreijährigen  Knaben  mit  Pulmonnlslenose  keine  Vermehrung 
des  Bindegewebes,  so  diiss  durch  Druck  der  längs  durclisehnittene  Finger 
auf  normales  Volumen  gebracht  werden  konnte.  Die  Wände  der  BhUgefässe 
waren  (mikro.skopisch)  verdickt. 

E.  Bamberger  (L  c.)  hat  bei  den  Trommelsehliigeln  (in  Folge  von 
Rronchiektasien  und  Empyemen  mit  Fistel)  stets  eine  höckerige  Ver- 
dickung des  Endpunktes  der  letzten  Phalanx  (hervorgerufen  durch  resor- 
birte  Zersetzungsproducte?'?)  gefunden  neben  Verdickung  des  Nagelbettes, 
übrigens  auch  Rindeuverdickung  an  den  langen  Kühivnknüchen:  für  die 
Tronimelscblügel  bei  angeborener  Cyanose  (Fall  Vlll.  S.  201  und  209, 
siebenjähriger  Knabe  mit  Pulinüniilslcnose  und  Detect  in  beiden  Septij-) 
lässt  er  wesentlich  auch  die  Stauung  gelten.  Jedoch  bildet  er  selb.st 
(Tafel  I.  Fig.  4  und  5)  Verdickungen  an  Radius,  L'hiu  und  besondeis 
den  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  ab.  P.  Marie  (1889)  kam 
mit  seiner  Arthropathie  hypertrophiante  >pneumique<  (!)  zu  ähnlichen 
Resultaten.  In  neuester  Zeit  hat  Litten  bei  zwei  Fällen  starker  Cyanose 
un  den  Trommelschlägeltingern  mittelst  Köntgen-Aufnahine  keinerlei  Be- 
theiligung dor  Knoflien  nachweisen  künnen  (HH'lincr  incdieinische  Ge- 
sellschaft, 24.  Febnmr  1897.  Berliner  klinische  Woclienschrift.  1897, 
S.  235),  ohne  dit-seu  Befund  für  alle  Fälle  verallgemeinern  zu  wollen. 
Ans  Paris  wurde  das  Gleiche  berichtet. 

TrommelschUgellinger  und  Wucherungen  an  Schenkel-  und  Arm- 
knochen konnte  A.  Obermayer  (KnocheDveräudenmgeü  bei  chronischem 
Ikterus.  Wiener  klinische  Rundschau.  1897,  Nr.  38  und  39)  bei  fünf, 
20— 50jährigen  ikterischen  Männern  nachweisen.  Er  führt  sie  haupt- 
sächlich auf  die  von  M.  Herz  (14.  Gongress  fUr  innere  Medicin.  1896, 
S.  466)  experimentell  erwiesene  Erweiterung  der  Capillaren,  auf  Ueber- 
ernähnmg  und  die  chronische  cholümische  Intoxicaliou  zurück. 

Nicht  unerwähnt  mag  bleiben,  dasa  Flfickiger  (L.  c.)  innerhalb  fünf 
iJahren  bei  einer  37jabrigen  Frau  mit  syphUitisLhL<r  Lebercirrfaose  uine  nicht 
erklärbare  Erweiterung  aller  Körpervenen  bei  normaler  Structur  derselben 
\  deutliche  Troinmelschlügel  ohne  begleitende  Herz-  unil  LuDgenaffection 
entwickeln  »ab,  und  dass  Asch  (Archiv  för  Psychiatrie  und  Xt-rven- 
heitcn.  1892,  Bd.  XXIV,  S.  637;  Demonstratiün)  bei  einem  1  Ijährigea 
^n  mit  Hydrocephalus  und  Herzfehler  eigenthümliche  Verdickungen  der 
mlangcn  der  Finger  uud  Zeheu  beobachtete,  die  sich  wie  Anfänge  vou 
gahu  auünuhmen. 
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Deainach  kommen  Trommelsehlägi-ltinger,  wenn  violleicht  auch 
nicht  in  den  e5f|uisiten  Fortneu,  auch  hei  anderen  als  den  sonst  ga- 
xvöiinlich  namhaft  gemachten  (Hera-  und  Lungen-)Affectionen  vor.  Fte- 
iflgiich  der  Häufigkeit  des  »doigt  hippocnitique«  (Hippokrates,  De  loois 
in  homine.  cap.  14,  »ungiies  adunci«:  de  internis  afieotionibus.  cap.  10) 
iheile  ich  eine  An^UfO  von  o^ces  (l.  c.  S.  02)  mit,  der  in  11  (10)  unter 
2ö  (Peacock'schen)  Fällen  von  ausgesprochener  Cyanose  Trommel- 
sehlügel  fand.  7nia1  deutlich.  3mal  leicht,  Inial  unsicher. 

Mehr  oder  iDind<'r  jrelungi'ue  Aiibil<hiiii;i^n  di-r  Trummelschläfrel  finden 
sieb  unter  AndtTem  tx-i  Fr.  Autf.  von  Ammoci  (KlinisphG  Dai^-ti-Ihms:  der 
Krankheiten  und  Hildung^ft^hler  HesinenychJioht-n  Auges.  HI.  Tlwil.  Ikrliii  1841. 
Taf.  XV,  Fig.  3;  Text  Bd.  HI,  Ö.  75),  in  Chr.  Jakobs  Atlas  der  klinischpn 
Untfrsuchungf^methodt'n.  Mflnchen  1897,  S.  178,  und  in  gLavergnc's  Tb^se 
(Tuf.l  UI  bei  piig.  25). 

Ein  gewisses  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung,  körperlicher 
vie  geistiger,  wird  vielfach  bei  den  angeboren  Cyanotischen  beobachtet, 
DiT  Zahnausbnich  knnn  verzögert  —  in  „Caesar's  Fall  erst  mit  drei 
Jahren  vollendet  —  der  Eintritt  der  Pubertät  hintangehalten  sein. 
„Burdachs  27jahrigem  Kranken  mit  uiigeborner  Atresie  des  Oslium 
venosum  dextrum  fehlten  die  Zeichen  der  Pubertät.  Pubes  unbehaart, 
Testikel  klein.  In  öNiergarth'.s  Fall  werdf^n  die  Alenses  ansdrücklich  als 
auflailend  »blass«  und  gering  aii  Menge  angegeben,  oft  treten  sie  ver- 
spätet ein,  so  dass  sie  rait  20,  21,  22  Jahren  noch  nicht  vorhanden 
waren  („Deguise,  „  Rozanis,  „üatti).  Mam-hma!  wird  aber  auch  von 
normaler  ilenstruallon  berichtet.  VerhäUriissmässig  selten  sind,  selbst 
bei  complicirten  Missl)ildungen,  Frühgeburten,  wie  z,  B.  in  ^  PitschePs 
Füll  (achter  Monat).  Die  Girculationsschwierigkeit  kommt  pbcn  in  den  aller- 
meisten Fallen  erst  mit  dem  Eintritt  in  das  stMb.-^tständige  extrauterine 
Leben  zur  Geltung.  Neigung  zu  Apathie  und  Sclilufrigkeit  wird  beobachtet, 
in  einigen  Fällen  bestand  gleichzeitig  Idielie  (siehe  S.  41). 

Meist  sind  hagerer  Bau  und  geringer  Fettansatz  beim  Cyanotischen 
vorhanden. 

Katarrhe  der  Luftwege  compliciren  niuht  so  seilen  das  Krankheits- 
bild und  steigern,  was  auch  bei  Regenwetter  und  niederem  Barometer- 
stand schon  beobachtet  wurde  {,  Barrnud,  Harry  et  Rächet),  Cyanose 
und  Dyspnoe.  Das  durchschnittlich  bessere  Helinden  der  Kranken  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  dQrfte  im  einzelnen  Falle,  zum  Theil  wenigstens, 
in  der  vorübergehenden  Besserung  solcher  Begleiterscheinungen  seine  Er- 
ktärung  timlen. 

Deber  die  Disposition  zu  Lungentuberculose  siehe  unten  (besonderes 
Copitcl), 

In   vereinzelten  Fällen    wird   auffaltend    niedrige    Pulsfrequenz   er- 

\\uiU  bei  oßa*^  48—44.  durch  Bewegungen  auf  52  steigend. 
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Blutungen  aus  Nase.  Mundschleimhaut,  soorbutühnliche  Bhitungen 
aus  (lein  Zahntieisch  werden  beobachtet.  In  einem  Falle  von  oRauch- 
t'uss  {1.  c.  S.  88)  kamen  sie  anfallsweise  zugleich  mit  Coinpensations- 
störungen.  so  wie  in  Eger's  Fall  von  »Lymphangiektasie.  Lyniphorrhagie 
und  Pulmonalarterienstenose«  (Deutsche  medieinische  Wochenschrift.  1890. 
Xr.  24)  bei  einem  29jährigen  Mädchen  die  zeitweise  auftretenden 
Lymphorrhagien  Erleichterung  von  Dyspnoe  imd  Cyanose  brachten. 

Darmkatarrhe  werden  gelegentlich  erwähnt;  Albuminurie  ist  nicht 
gerade  häutig.  Hydrops  kommt  vor,  aber  im  Vtrgleich  zu  andern  aus- 
gebildeten Herzfehlern  jedenfalls   merklich   seltener   (siehe  oben  S.  31). 

Allgemeine  Aetiologie  der  angeboi*eneii  Herakranklieiten. 

Strt'hlor  (Erlan£ren\  [Blaupm^ht].  Me<ticinisch«'s  CorrcsiMindcnzbliitt  liaycrisflicr 
Aentte.  1849.  10.  Jahr?:..  S.  1-167.  —  Dorsch  (J..  I»ie  llrrzmiiitMi^ntziintlnTi^  als  T'r- 
.-aolie  aniTfliorencr  Hprzcyanofäe.  Krlanpor  Dispcrtrttion.  1855.  —  Clnireh.  Uciiort  »m 
a  easc  of  ielitliyosis  with  eonjrcnit.il  niulforiiiation  uf  aorta.  St.  ÜartUolotuows  IIos|i. 
Rf'ltort's  186.x  —  t*  Arnold  J.,  Kin  Fall  von  t'or  irüiKMilareliiatriatiim,  Coiiimunication 
tlfr  Liinjjf-nvonen  mit  dor  I*fortadi'r  und  Munsroi  dt'r  .Milz.  Virrhow's  Aroliiv,  1868. 
Ud,  XLII,  S.  449.  —  Landouzy  1^..  foiiimunication  intorauricnlalre  san.-*  cyanopi-. 
insnflisancp  mitrale.  .  .  rat<*s  nuilti|de.4.  Uuüotins  di>  la  Sooii-ti'  anati)nn<|Ue  di>  ParU. 
(1872),  XLVII*"  annco;  1874.  pair.  40Ü.  —  fSanpalli  <iiac.  La  swi-nza  o  la  pratiea 
della  anatomia  patoloirica.  Pavia  1875,  libro  1.  —  Kozek  K.,  Hereditan'  HtTzli-hlor. 
Allsoau'int'  Wit?nor  ]iiedidniseli(.>  Zcitun^r.  1877,  Xr.  37.  —  Huillct,  Pi-rslstanei»  dos 
ouvi-rtnros  fortalcs  (dicz  quatrc  onfants  du  nii'uni  [mti;  «'t  d«'  la  nii'uu'  unVe.  Nico  nu-d. 
1877.  I.  pai:.  89«.  —  tPott  H.,  Kin  IVitrair  zu  den  Hildun^rtrohlcrn  und  totalen  Kr- 
krankunpen  des  Hfrz^ns.  Jaliil>u<di  für  Kindi>rl)filkundi>  und  phys.  Erziehunir.  1879. 
N.  F..  Bd.  XIH,  S.  11.  —  Warner  Francis.  Üt'l'cotivo  di-vrl(t|ani-ntal  cnnditions  a^ 
»»•vn  prinei|tally  in  (diildri>n.  .Mi'dioal  Tiun-s  and  (ia/ett«'.  Vid.  I  tor  1882,  imir.  61,91. 
144.  —  fWielimann  .1.  V..  Anatoinisk«:  StudiiT  owr  medlodti'  lljaertpfcjl  til  l^'Iys- 
nina  af  Saniuii'nliucnp'n  uiolb-m  Forsncvrinj:  af  Lunefpartfrii-n  ni:  nian^t-ltVIdt 
IMviklini;  af  Si'ptum  vcntritMiloruiu.  Kjui-Iicnliavn  188;)  |Hcr<>r. :  Sdiniidt's  JahrliiieluT. 
Ild.  C(.'V11I.  S.  194].  —  de  Vinet-ntiis  {.'..  Jüpn'itahii't  lülatiT-ilf  fnnjjonit<i  i-on 
Dioltiplici  vizi  di  firiln|>iu>  dt-1  L-uort*.  Uivista  inti-rnaz.  di  uit-d.  <M-liirun:ia.  lK8,j.  pag.  10. 
—  Üarliillun  L.,  Noti-  *.ur  di-iix  »-as  dn  inallVtruiatiiMis  i'iirdia<pU'f'.  PpiirW-«  nn'dlt-al. 
1836.  2.  .«t'r..  HI,  pai:,  223.  —  I'otoi'ki  -L,  Vjfi'S  di'  i-onformatiim»?  multiph'-ä  clu-z  nn 
f'X'tus;  hcrni«'  di;i|'hra?uiatiiiui'  mn^ri-nitalc,  nimniuniriitinn  di*s  dfux  vcntriculi-s  du 
ciH'ur,  an'uualif  de  raorte  r-t  dfs  vaisst-iiux.  Uw  df  lii-vrc  liiluti-rali  cumidiiiui-.  Troi« 
jriTra*'«  <i"im*iniv''s  di-  dintiui'  o>tt*  i'ti\  IMd.  [':if:.  776.  -  llfMidlv  K.  W..  A  inaUnriin-d 
h**ATt  in  an  adull  Tb«'  .\uH'rii-iin  Lanoi-t.  Iii'tn«it  1887.  N.  js.  XL  paff.  5  [n-ftTirt  in 
„Koiiiti'  TIk'4<'.  pat;.  öl  ].  —  Uabi^rülmn  S.  IL.  ('•iniri-nital  malfnnnation  of  h<-urt  an-l 
kidneyf>:  obliteralion  «f  pulmonary  artcry;  a'trta  ri-jinir  t'roui  liio  ri^ht  vonlricli*.  iui- 
f»r>rfi>otion  of  st>ptuni  vi>ntri<'iditruiii  .  .  larL'i'  dii>-ti]s  arti'ri<i<:us  dividin::  inti*  ri;;bt  and 
left  puliiionary  brancliff^;  li-irsf-iluM-  kidni'V,  Tran-^artiDn^  nf  patbid.  Soidi-Iy.  London 
1887;"88,  XXXIX.  pair.  71.  -  ■  •^S(■llIllalt/  K..  V.m-  Cisuistik  nn-l  I'atbu;;i-n<'s.-  d-r 
anfrfl)or«n»-n  MtTzffblf^r.  I>i-utsi'bi'  uicdi<-inisiMi>'  \VM.di<'nst.'brirt.  18tt8,  S.  921. 
Ciiopf  spn..  Fall  von  anfrt-boroni'Ui  Vitium  «.-Midi-!.  Miiui'bi'Ufr  modiidnis^du'  \\''Hliin- 
•clirift.  1889,    Nr.  49.    —     f  l'n'i-i/  llu::t..    lJ.itrau''-  zur  L<-Iiri'  vmh  dm  anirvlKircnm 
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Ipncunnfniih^n.  HeitrSpe  zur  piilholo^rücticn  Anatoniip  und  allgomcinen  Patliulogip, 
bcniufgcgplH'n  von  K.  Ziegler.  189(>,  Vif.  S.  245.  —  Hoohsingpi*  C,  Kin  Fall  von 
.ingcliorrnpr  AortpiiHtt^iioAi-  [KrAnkonbeobaohtun;?].  Wiener  inetlicinische  PrAsxr.».  1890, 
II,  S.  9.  —  Luxet  CL,  Rt^trüo'mflpiuent  de  I'arter«  [itilmonaire  aveo  cyiinoee,  reina 
sclürenx  cong^nilaux  avei*  ffl&lfoniiativn  d'im  urctüre.  Jtlort  par  urüuüe.  Areliives  g^ne- 
n»I.'-?  ilc  mudecine.  189(J,  Vol.  I,  piig.  725.  —  Cipriani  C,  Cuore  tmipavitario, 
tnlT*|>o•^i/.tnn^  polmonalo.  polit»plenia  in  soggetio  dcstroctirdioo  morto  »  20  unni.  Lo 
Spori mentale,  1890.  LXVI,  png.  127.  —  »Escr  (Berlin),  Üemerkiingen  zur  F'athologie 
lind  i*athiJgonese  der   angehorenen  llontffhlor.    DeDtsche   meiiicinisehe    Wocliensehrift 

1893,  S.  81.  —  Kuhn  fWuld)  [k'rankonvorstclhing.  4jiihriger  Knabe].  Correspondcntblatt 
iur  ScbweiztT  Aerzle.  1893.  XXH,  S.  V07.  —  f  Thomson  John.  On  two  caso«  of 
valrnlar  hoart  difeufic  rosulling  fnun   foetaJ   ondocarditts.    Edinburgh  hospital  Repor*». 

1894.  pag,  292.  —  Gtaooiiiini  C,  Dio  Probleme,  wolrlio  eich  au«  dem  Studiiun  der 
Knlffieklungsanomalien  dos  luenficblk'lK'n  Krabryoä  ergehen.  Krgebnisfio  der  Anatomifl 
und  Entwiekliing#ge«ohit:hte.  1894,  IV,  S.  614.  —  ♦Garrod  Arcb.,  On  thi'  associatjon 
öf  eardiac  uialforuiÄtioa  witU  ülher  consenital  defeel».  Barthüloiiipw')«  Huapit.  Kcports. 
1894.  Vol.  XXX.  pug.  53,  —  *Ropenbach  0.,  Kndix'arditiB.  Eneyklopiidisehe  Jahr- 
bücher für  die  :;eüamuite  HiMlkunde.  1895.  V.  Jahrg..  S.  85,  91  und  92.  —  Vioting- 
hoff  H..  Die  t]igentbÜDiUclikeit(!n  itu  Vc-rlauf  der  8uh\vangerscbafL  und  Geburt  niisa- 
hildeter  früchle.  Marburger  Dissertation.  1897.  —  v.  Berks  A..  Kin  interessanter  FäU 

Ml  angeborener  Anomalie  des  Herzens  [Kranfeenbeobachtiing]   Wiener  kliniaebc  Kund- 
•han.  1896,  Kr.  29;u«eL  üngurisiihc  luedioiniselie  Presse.  1897,  Kr.  25.  —  f  lUrold  J.. 
Caie  of  congenital  imbeeilüly  assoejated  with  eongonital  dofioiency  of  tho  che.'it  wall 
and  with  cardiac  discuse.  The  Lam-et.  Vol.  I.  for  IStfÖ.  pag.  49ß. 

Es  erscheint  zweckmässig,  iu  der  Frage  der  Aetiologie  der  ange- 
borenen Missljildnngen  des  Herzens  »nllgcmeine*  Ursachen  von  den  bei 
ilen  einzelnen  Missbildiingen  und  Üefecten  etwa  mitwirkenden  he.sonderen 
Lrhaehen.  über  welche  ein  eigenes  Oapilel  (>(iegeaseitige  AbbTingigkeit  der 
einxelnen  Missbildnngen  des  Hertens«)  handeln  wird,  im  Princip  zu  trennen. 
Die  Missbildungen  des  Herzens  mit  Mis.sbildnncpn  anderer  Organe 
iu  Parallele  zu  stellen,  ohne  eigenartige,  iu  Wachsthum  oder  Bau  oder 
besonderer  Ki-ankheil  des  Herzens  begründete  Ursachen  anzunehmen,  bat 
etwas  Bestechendes,  und  der  Nachweis  ist  an  zahlreichen  Fällen  leiclit 
zu  führen,  dass  die  Ut^rzmissbitdungcn  gleich wcrthig,  sozusagen  als 
Aequivalente  anderer  Missbildungen  und  natuerulich  aucJi  mit  und  neben 
ihnen  vorkommen,  also  keineswegs  »une  coincideuee  . . .  tout  a  fail  ex- 
ceptionelle«,  wie  „Oraneher  tinter  Anführung  von  blos  zwei  Fällen 
t\.  c.  png.  487)  auträliigerweise  behauptet.  Schon  Nicol.  Ötenson  (xVcta 
Halniensia.  1671/72,  Tom.  I.  Obs.  111,  pag.  200)  findet  bei  einer  Miss- 
geburt mit  Hasenscharte  und  Bauchspalte  Stenose  der  Pulmonalis,  Defect 
im  Septum  ventriculunim  und  Mangel  des  Ductus  arteriosus.  Nicht  so 
selten,  neben  mehr  oder  minder  bedeutenden  Herzauomahen.  z.  B.  Gel^s- 
transpositioD,  ist  Situs  transversa»  der  Brust-  und  ßauchorgnue,  oder  es 
koinnii  Deitrocardie  <ihne  Transposition,  aber  mit  anderen  Herzanomalien 
vor:  oGriinmaeh  und  die  von  ihm  cltirten  oMeckel.  Abernethy, 
(,  Otto,   Breschet,  ferner  otrriffith.   Gaumenspalte  envähnen  oEcker 
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I>3V*rn.'-r-:^;j,  M-rfri*-::)  .^::'^--  »-'.•-:-rr_'.rr  Wli-:- .i«0,.:,.r  tnL:.iT^r<:ri: 
•l>*rw  -Smith.  Th*:  Arx.'rr-  K.-r^i.  Tn-s.  1&#5*:».  I.  21.  rvj.-..  _  Stln.:  i:  = 
Jahrl^O'-fa<rr.  B-i.  <'XI.  S  152:  irr.r^rf-.'rir-r  A:--*:  ^  <'r:b.  Pr^>r 
'^uh  1  Havr.  ämi.  lütrlli^^i^^^'^att.  I^j9.  <  316.  Nirrrn\::;i  MiU  z^ir^n 
liätjti^    Anorxi;Ui^jj:   H  ;f^;^"^^^rr    Ht^rr^t- l.    .Tirr-nilL.   F*::  106. 

•Swaß-fj*,.  i"^^:^^^^  „i.'-.ii':alr  1^62.  Frhl^n  drr  \.i\kz.  N:rr^  >.-:  tT-.>w 
^«*^#*rrin!/-re   und  Hyp*-rplas>  d'-r  0^h;niwi:i.i"i*i-rii       B-LUrii.  Fall  I. 

*  I*^*"*^-     ^^i*^    M:!z    kann   gäiizli^h    manff^^ln     ArnMid   [L.  o.].   jEr'>t<:*::i 

I     a  I  II J  .     jj^  lTiztpr*fin  P'alle  Nilt^  aach  das  ffrt><vr  N«rtz.   <:»drr   ihr-r  Zahl 

^rrn*rhrt.   a^if  6  -Cipriani  :  b'fi  ?l»::«;b2^iti^'rr  Transpo^ltion  d-r  Ein- 

*?*rwoirj^    auf  e     M.  Bailli^.  !'hiIö-.<»ph'Trani?aenon<.   1778.  Vul.  LXXVIIl. 

»^       -  -£-  i*a£r.  350;.  auf9    „HieLman.  Auch  .,  Kundrai'^  Wi  drr  iitriasj.- 

l*o>itiori  anzufnhr*rnder  Fall  wäre  zu  erwähnen   Milzm:in2"el.  dr^ilappigi' 

dl     .1    "    *'*''-'      In    Landouzy's   Fall.    *  Jährifffs   MäJrh'i-n.    waren   ai'lit 

^i      .         '*"'    ^I"s*- uteri  um    v^rhnndene.   zu-sainnien    35  ff  wiegend*-  Milzen. 

nur        '**'*'''    ^-»is  zu  öcni  larijr.  1  cni  dick.  2fm  breit,  leicht  gelappt,  tunt 

'>Of  *'''£rro.ss.   I>n;i  hiihnereiirruss»^  Nebenmilzen  l>»fobachtete  Cipriani. 

(j^  ^.        J*"'|»£f»-ti    Kr3ptonlii>n)n>  mit  Hyjfospadie  verzeichnet  Hoehsinger 

.S«  r. ,      ."/     ^'*  *^*'*  ^142).  rierusbicornisi. siehe  auch  unten,  Rokitansky  und 

iwf.-.  -    '''■^iinnt  Thierrv  i  Hullftins  dt-  la  Societt*  auatominue  de  Pari*^, 
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[HPtPr  lind  offenem  Foramen  ovale.  Spina  biüda  beobachteten  Bresehet- 
Meokcl  (1826).  Kane  (bei  Feri'-,  De  In  fainille  nevropathiqne,  pag.  199): 
dieselbe  neben  Hyperencepluilie,  Hasenscharte  bei  bedeutsamen  V'eriin- 
dmjngen  au  Ren  und  Gefössen  Calori  (Oss,  87  bei  oTarul'l'i,  1.  e. 
pag.  224).  0  ^"^lii^f^P^^  vegiatrirt  abnorme  Schrideibildnn'r  (Azteken- 
typus).  Von  angeborener  linksseitiger  Facialislähmung  herieliten  ^La  vorgne 
und  Barbillon.  Ersterer  mit  verbildetem  Üus.seren  Ohr  und  spaltförmigeti) 
Uhreingang,  letzterer  mit  Enge  des  äusseren  Gehörgangs  und  Atrophie  des 
Processus  ma-stoideus  und  Sehlafenmuskels.  Angeborene  l'tosis  beobachtete 
J.  Thomson,  doppelseitigen  Mikrophthalmus  de  Vineenttis,  Kolobom 
der  Iris  nnd  Choroidea  Garrod.  Eine  ausgeprägte  Fovea  coccygea  er- 
wähnt Thomson,  Ichthyosis  eongenita  Church  und  (jl-'^uch. 

Auch  Deteele  in  geistiger  Beziehung  (vergl.  S.  37)  sind  bei  eongeni- 
lalen  Herzfehlern  nicht  so  selten,  als  „Potain  will.  „Lench  berichtet 
von  einem  seiner  AusiL'ht  nach  ersten  Fall  von  angeborener  Pulrnonal- 
stenose  mit  angelwreuer  Taubstummheit  bei  einem  Knaben.  oToupet's 
Müdchen  lernte  erst  mit  fünf  Jahren  sprechen,  mit  sechs  gehen. 
üMonnier  beobachtete  eine  23jrilirige.  auch  von  Potain  be.schriebene. 
wirkliche  Idiotin,  ebenso  Garrod  finc  1 '/Jährige.  In  ^  Rheiner's 
zweitem  Fall  (öjähriges  Mädchen}  bestand  leichte  Idiotie.  ^Monniers 
Kranke  hatte  einen  zurückstehenden  Oberkiefer,  einen  abnorm  gewölbten 
(forme  d'uu  döme)  harten  Gaumen  und  eine  zu  falscher  Stellung  der 
Zehe  führende  Verbiegung  der  zwei  letzten  Mftatarsalkndchen.  Ein 
älterer  Bruder  des  von  oThaden  beschriebenen  Falles  war  Idiot;  ein 
17jdhriger  Schuster, den  Guyon  beobachtete  (siehe bei^  Monnier.pag.SO) 
litt  an  Schwindel  und  hysterisch«'n  Zufällen.  Auch  der  leider  nicht  secirte 
Fall  Harold's  (L.  c).   19jühriger  Idiot,  gehört  hieher. 

Von   mehr  zusammcnfa-ssenden  Berichten   seien   erwähnt:    Wich- 
mann,   der  unter  25  Fällen  congenital    missbildeter  Herzen    2  Anence- 
plialen  auffDhrt,  wie  auch  ^  Buhl  Fülle  von  Akranie,  Ischiopagie  mittheilt 
Dod  Sangalli  s«>Iche  von  Anencephalie.  Uterus  bicornis  etc.  neben  Herz- 
missbildung abbildet.   Pott  (L.  c.  S.  24)  lindet  unter  11  Fällen  je  Imal 
Ha.sen.srbarte,  Acephalie,  Hemicephalie.  Cyclopie,  ^Bokitansky  (Defecte, 
S.  34)  erwähnt:  Fall  1)   (=  einem  Fall  Bednaf's)  Milzmaiigel,  5)  ab- 
norme Gekrösbitdung.  grosser  linker,  kleiner  rechter  Leberlappen,  10)  De- 
fecte  an   den    oberen  Gliedmassen.    Uterus  bipartitus   bei  Persistenz   des 
Tnincus  arteriosus,  12)  angeborener  Kabelbruch,   kurzer  Dickdarm,   sehr 
grosse  ^Nebennieren,  l'ö)  Kolobom  der  Iris  und  t'horoidea.  Alle  diese  Miss- 
bildungen sind  mit  mehr  oder  minder  complicirten  Defecten  der  Kammer- 
scheidewand verknüpft,    bei   den  Defecten  des  Vorhofseptums    treten   sie 
entschieden  zurück.  Preisz  (F^.  c,  S.  290)  fand  unter  17  Fällen  7mal  noch 
andere  Entwicklungsfehler:    o)   grossen   Diaphragmadefeet,   zweilappige 
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reehtp  Longe,  h)  Dopiiolhcrz  eines  vreiblichen  Tliorfioopngus.  c)  Fehlen 
des  linken  Rndius.  DiapliragmadelV-ct,  d)  Hu.sensoharte  und  "Wolfsrachen 
lind  Skaphoccplialie  diitch  Synostose  der  Frontniuaht,  e)  Omphalocele, 
f)  Cyclopie»  g)  Üm]a2:erung  des  Herzens. 

Ausser  seinen  zwei  eigenen  Füllen  stellt  CJarrod  (L.  c.)  aus  der  Lite- 
ratur 25,  von  mir  znm  grösseren  Theil  erwähnte,  zusammen,  die  alleHei 
sonstige  Missbildungen  neben  denen  des  Herzens  selbst  betreffen. 

Warner  theilt  ans  dem  East  London  Hospital  ior  children  23  Fälle 
(13  miinuüelie.  10  weililiehe)  von  itngeborenen  .Missbildiingen  un<l  Krank- 
heiten mit.  Schwachsinnige  und  Idioten  hat  er  nicht  berücksichtigt 
(waram ?).  Unter  1 1  Fällen  von  angeborener  KerAkrankheit  waren  6, 
darunter  2  pyanntifiche.  mit  anderen  Deleeten  gespahen^m  Dannmn.  Dif- 
Jurmitäten  der  Hände,  des  Ühre.s,  congenitalen,  cerebralen  Lähmungen 
behaftet,  nur  5,  bei  denen  blos  Imal  die  Ovanose  fehlte,  nicht  mit  anderen 
Anomalien  vergesellschaftet. 

Nicht  ohne  Absicht  bin  ich  in  i\(^v  Aufzäliliing  der  mit  anderen 
Bildungsfehlern  complicirten  Herzkrankheiten  ausführlich  gewesen,  obwohl 
die  Liste  noch  vorgrossert  werden  liOnnte,  wie  denn  an  anderen  Stollen 
dieser  Sclirift.  z.  H.  bei  der  Stenose  der  Aorta  am  Ductus  arteriosus.  noeli 
weitere  Fälle  namhaft  gcniacht  werden  müssen.  <,  Kauchluss  (1.  c.  S.  85) 
zählt  »die  Combinntion  mit  Missbildung  anderer  Organe  zu  den  selteneren 
Helunden'.  das  von  mir  vorgebrachte  Material.  Alles  in  Allem  mindesteu'i 
80  Fälle,  beweist  wenigstens,  dass  hier  nicht  etwa  blosse  >Zutalligkeilen« 
vorliegen  können.  Wenig  gerechnet,  durften  lOVu  der  angeborenen  Herz- 
krankheiten (wobei  übrigens  das  isolirte  üffenbleiben  des  Foramen  ovale 
nicht  sonderlich  in  Betracht  kiirtiinl)  mit  anderen  ^lissbildungen  compli- 
cirt  sein,  und  es  will  dieser  Thatsache  gegenüber  nichts  heissen,  wenn 
gelegentlich  bei  einer  mikrocephalen,  mit  Rachitis,  Wolfsmchen  etc. 
beliaftelen,  frnhzeitig  geborenen  Frucht,  abgesehen  von  dem  noch  nicht 
ge^hlossenen  Foramen  ovale,  ein  ganz  noruuiles  Herz  gefunden  wird 
(0.  Gnnther,  Konigsberger  Dissertation.  1B97,  >eine  Frucht  mit..*). 
oder  wenn  ^  Buhl  (I.e.  S.  218)  bei  einer  ischiopagen  Doppelbildung  den 
einen  Ffttus  »normal«,  den  zweiten  mit  allerlei  Misshildungen,  nament- 
lich auch  des  Herzens,  behaftet  findet. 

Ein  weiterer  wichtiger  Punkt  ist  die  Heredität,  die  in  edatanter 
Weise  bei  einzelnen  Beobachtungen  zum  Ausdruck  kommt.  So  erwähnt 
schon  Friedberg  (1.  S.  13  c.,  S.  146)  drei  an  Cyanose  leidende  Knaben 
eines  Mannes,  2  aus  erster,  l  aus  zweiter  Ehe.  ebenso  oFoot  3  Fälle 
in  einer  Familie:  Hnillet  berichtet  Ober  4  Kinder  mit  offenen  fötalen 
Wegen  aus  einer  Ehe,  Strehler  von  einer  rachitischen  Frau,  dio  5 
an  Cyanose  leidende  Kinder,  3  Knaben,  2  Mädchen,  gebar.  Der  später- 
hin an  Phlhisis  gestorbene  Vater  hatte  mit  einer  anderen  Frau  ein  nor- 
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liiales  iladchen  ensengt.  In  oKelly's  Fall  von  Ti-ansposition  hatte  die 
Miitt**r  noch  11  amloro  Kinder  gpbor*>n,  wovon  oinos  mit  5  Monaton  an 
congenitaler  Herzkmnklieit  starb.  In  ScIiiTniltz"  Fall,  Tjiihri'fer  Knuhe, 
sollen  der  Vater  und  die  Grossmntter  vriterlicherseits  HerKfeliler  gehabt 
haben.  Die  von  INttocki  beobachtete,  au  llirnabscess  ges(orl>erie  29.iiihnge 
Kranke  mit  Pidrnonalsteiiose  bei  gesehlossenem  Septum.  aber  Del'ecL  der 
V'orhofscheidewand  (mitgetheilt  von  „Durey-Compte,  1.  c.  pag.  75) 
statniutd  von  einer  congenital  herzkranken  .Mutter,  Rezek  sah  8  Fäll<^ 
von  Herzkrankheit  in  vier  Generationt^n  einer  P'aniilie.  darunter  zwei  an- 
gehor«^ne  Herzfehler.  Von  den  Stammeltern  war  die  Frun  wahrseheinÜch 
herzkrank  gewesen.  Zwei  mil  Ichthyosis  congenita  behaiU^te  Ge.schwi.ster 
stammten  naeh  oLeuch's  Rericlit  von  i-iner  Mutter,  die  an  Bieuspidalislehler 
litt,  das  ältere  Kind,  der  Sohn,  wur  auch  contrenital  herakrank  (siehe  oben). 

Die  gleich  zu  erwähnende  uteruskranke  Mutter  von  Cipriani's  Pa- 
tienten hatte   einen  Sehwestersohn  mit  Hasenscharte   und  Gaumenspalte. 

.Mehrere  Schwestern    des  von  o^öhr   beschriebenen  Kranken,   der 
Ibst  eine  gewisse  Neigung   zu  Nasenbluten    hatte,    waren  ßluterinncn. 

Einige  weitere  Angaben  bei  (jHauchfuss  (I.  c.  S.  85). 

£ger  fand  in  12  Füllen  angeborener  Herzkrankheit  dreimal  Lues 
patris.  ebenso  BlutsverwMndtschaft  der  Eltern.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Aetiologie  nicht  genügend  gewürdigt  sei,  auf  welche  übrigens  schon 
froher  (Deutsch**  Klinik.  18Ö7)  Gerhardt  hingewiesen  liat,  während 
Ro^er  einen  Zusammenhang  verneinte.  Lues  wird  auch  sonst  angegeben, 
oder  wenigstens  vermulhet.  so  von  Vi  rc  h  ow  (Archiv.  1861 ,  Rd.  XXIL  S.  426) 
bei  einem  mit  Situ^  transversus  und  PulmonaUtenose  behageten  Todt- 
geborenon,  der  multiple  EntzQndimgen  in  Hirn.  Leber.  Nieren  bot.  ferner 
in  einem  Fall  von  „  Rauch  fuss  (I.  e.  S.  135)  mit  interstitit^ller  Hepatiiis 
tmd  Splenitis.  „Polt  (I.e.  S.  898)  erwähnt  drei  Fälle  von  syphilitischen 
Kindern  mit  angeborener  Herzaffection  (darunter  eine  Section).  Henoeh 
(Vorlesungen  über  Kindeikrnnkheiten.  Berlin  1897.  9.  Aull.  S.  433)  fand 
bei  einem  hereditär  svphililischen.  SOlHgigen.  nicht  cyanotisehen  Kinde 
eine  intra  vitam  .symptomlos  verlaufene  Herzkrankheit,  n  Crocker  erwähnt 
eine  sypbilitisehe  Frau,  die  nach  mehreren  Fehlgeburten  ein  Mädchen 
mit  Pulmonalstenose  gebar,  und  einen  iilinlielien  Fall  von  Abortus  neben 
congenital  herzkranken  Kindern  bei  allerdings  verbildetem  (wie?)  Uterns 
berichtet Cipriani  (sieheo)ien),fernert'bapotot,\Varner(L.c.):desgleichen 
beobathlele  A.  v.  Rerks  den  S'/jJilhrigen  cyanotisehen  Sohn  einer  tertiär 
jtyphilitischen  Mutter.  Neben  Dextroeardie  [nur  Krankenbeobachtung!] 
zeigte  er  schwere  Ernilhrungsstörungen.  Defeete  am  Mundhöhlenboden. 
an  der  Oberlippf.  Zahnausfall,  brandig  abgestorbene,  rudimentäre  linke 
Uhrmtischel. 
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Gelenkrheumatisnius  der  Mutter 'vviril.  wenn  niioli  in  einer  nicht 
allzugrosseii  Zahl  von  Füllen  angegeben.  In  einem  Falle  Potts 
(1 '/.jahriger  Knabe  mit  Pnlmanalstenose)  hatte  die  Mutter  Binnspidalis- 
insuflieienz,  Kuhn  notirt  schweren  acuten  GeleukrheuiniUisraus  der  Mutter 
wahrend  der  Schwanr^i^rschatt.  Garrod.  der  weitere  25  Fülle  aus  der 
Literatur  unfilhrE,  land  hi'i  15  Fällen  1  linnl  (ndenkrhomnatismus  der 
Verwandten.  4nialder  Muller  selbst,  darunter  Imalim  siebenten  Schwanger- 
schatUmouHt. 

Auch  der  Tubereulose  wird  als  Ursaelie  Ei-wähnnng  ;D;etlian. 
wenigstens  führt  ^Bögler  (I.e.  S.  4)  zwei  (Münehener)  Fälle  von  Ilerz- 
anomalien  bei  tubereulösen  Müttern  an. 

In  0  Ni  ergart  h's  Pall(vergl.  üben  S.  34)  starb  die  Mutter  im  Woehen- 
bett  wassersüchtig;  nn  den  Pocken  und  o^^'y^^-s  enviihnt  leichten  Typbus 
der  Mutter  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan'.^erschaft. 

Wüim  m:ui  die  li'tKtgenanritt'ri,  auch  in  zeitlicher  lieziehiioe  nicht  immer 
Ycnvertlibaren  Aetinlo^ii'H  schon  mit  eiueiri  ^«'wis-^en  Misstrani'ii  bHrmditt'ii 
darf,  80  wird  man  nicht  viel  mehr  von  »Erkältunpron  der  Mutter  im  fünften 
Monat  rtnr  Schwanjiersehaft«  (R.  Ferber,  Arcliiv  dvr  Heilkunde.  10(36,  VII. 
8.423.)  odi-M-  ih-m  vijii  „Lees  berichteten  grossen  Schrei- kea  halten,  den  eine 
Mutter  im  sechsten  Monat  der  Srhwangersclirvft  ausstand,  als  sie  im  Seebnd 
zwei  Frauen  nahezu  f-rtrinken  sah. 

Eine  unbefangene  Betrachtung  des  Mitgetheilten  legt  den  Gedanken. 
es  handle  sich  hier  bei  den  angeborenen  Herzanomalien  um  Miss- 
bildungen oder,  genauer  gesagt.  KntwicklungsstOrungen  und  -Hemmungen, 
unmittelbar  nuhe.  Dieser  Anschauung  hat  auch  eine  Anzjihl  älterer 
Autoren  gehuldigt,  im  Princip  schon  oSönac,  w^enn  er  Fehler  der  »in- 
telligenee  formative«  annahm.  Spilter  hat  „Meekel,  im  Uebrigen  das 
gleichzeitige  Vorkommen  auch  anderer  Missbildungen  erwähnend  {Pathol. 
Anatomie,  I.  S.  412  und  419)  ein  fOr  den  >'aturpbilosophen  vielleicht 
bestechendes  Moment  einzufflhren  gesucht  und  ein  reg^^l widriges  Ver- 
weilen des  menschlichen  Herzens  auf  frtlheren.  höheren  oder  niederen 
Thieren  entsprechenden  Bildungsstufen  angenommen.  Mau  unterschied 
demnach  Insecten-  und  Crnstaceenherz,  niederes  und  höheres  Beptitien* 
herz  etc..  ohne  damit  die  grosse  Manniglaltiy-keit  und  ('Ombinations- 
fähigkeit  der  Missbilduugen  am  menschlichen  Herzen  zu  erschöpfen  und 
zu  erklären.  „  Korschner  nahm,  auf  embryologische  Forschungen  sich 
stützend.  Entwieklnngsstörungen  iWr  die  einzelnen  Herzfehler  an.  dabei 
auf  den  physiologischen  Causahiexus  zwischen  den  einzelnen  Coraplicaiionen 
kein  Gewicht  legend,  und  fand  mit  seiner  Lehre  manchen  Heilall.  Der 
ftliologisehen  Seite  trug  Dorsch  Rechnung,  indem  er  Entzflndungs- 
processe,  auch  des  HerzHeisches.  als  primäre  Ursache  hinstellte,  auch  da. 
wo  er  einen  Zusammenhang  der  Störungen  im  Einzelnen  annehmen  musste. 
Wo  die  Spuren  der  früheren  Entzündung  zu  fehlen  schienen,  wurde  sie 
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eben  in  die  frftheste  Fötalporjode  zuriiokverlegt,  während  ein  so  er- 
lahrener  Palhologe  wie  oBnhl  (I.e.  S.  217)  die  »Endocarditis  überhaupt 
erst  in  den  spateren  Periodon  des  Fötusltdjens  erscheinen  und  somit 
s&tnmtlicbe  aus  früherer  Zeit  stammende  Herzfehler  Entwieklungsanomahen 
fiein«  liLsst. 

Damit  i^t  eine  fiir  die  Erklärung  der  congenitalen  Herzfehler  be- 
sonders wichtige  Frage  berührt,  die  Bedeutung  der  futalen  Etidocurditis, 
aufweiche  eigentlich  schon  ^,  Rokitansky  in  seinem  Handbuch  (Bd.  IE, 
S.  439}  nachdrücklich  hingewiesen  hat.  Es  wäre  verkehrt  und  wUrde 
die  Thatsachfn  auf  den  Küpf  stellen,  wenn  man  nicht  fflr  eine  erklHekllelie 
Znbl  ron  angeborenen  Herzfehlern  einen  nacbweisljaren  EinÜuss  der 
fötalen  Endocarditis  zugeben  wollte,  die  .sich  an  sichtbaren  Verände- 
rungen des  Endocards,  an  geschrutupflen  und  verkünuuerteu  Klappen 
und  Ostien  unmittelbar  darbietet.  Auch  leichte  milchige  TrObungen  bei 
sonst  glatter  Oberfläche  mögen  noch  auf  Rechnung  einer  unter  Ömständea 
in  die  iiJtale  Periode  fallenden,  in  der  Hauptsache  »verwachseaen'  Endo- 
carditis gesetzt  werden,  die  Möglichkeit  einer  Infection  in  utero  ist  auch 
zuzugeben  und  vielleicht  nicht  allzu  selten,  aber  alle  diese  »Entwicklungs- 
fehler« im  Princip  der  Endocarditis  zuzuweisen,  halte  ich  für  zu  weit 
gegangen.  Objective  Bcüb.ichter,  die  über  ein  grösseres  Material  verftlgen, 
trennen  deshalb  mit  Recht  die  Falle  ätiologisch  in  solche  mit  nachweisbarer 
Endocarditis  und  in  reine  Entwicklungsfehler.  Einzelne,  wieoTheremin 
und  früher  Kauchfuss  (siehe  bei  uBIache,  1.  c.  S.  137)  constalirtcn  am 
Material  des  Petersburger  Findelhauses  häutig  fötale  Endocarditis,  letzterer 
in  wenigen  Jahren  mehr  als  300  (!)  Falle.  Andererseits  messen  einzelne 
Beobachter,  wie  z.  B.  0.  Rosenbach  (L.  c.  S.  91,  92)  die  Bedeutung 
der  Endocarditis  nicht  nach  den  Auflagerungen  auf  den  Klappen  und 
deren  etwaigen  Gehalt  an  Mikroorganismen  oder  nach  ihrem  Aus- 
gang in  die  ulcerö.se  Form,  sondern  nach  ihren  Ällgemeinwirkungen  auf 
den  Organismus,  ob  etwa  Pyärnie  dazukommt  etc.  Er  führt  Weigert  an, 
der  eine  Revision  der  sogenannten  »fötalen  Endocarditis«  fordert,  da  die 
«ntzOndliche  Genese  nicht  über  allen  Zweifel  sichergestellt  ist.  Damit 
würde  die  Sache  freilich  ein  wesentlich  anderes  Ansehen  bekommen. 

Hier  dei  du*  wohl  rdcht  aUgomelii  anwendbare  Lehre  Babesiu's  (1.  c. 
S.  271)  angi^nihrt.  wonach  aus  »einfacher  Neuliildnng  zuiifielist  einbryonali-n 
Gewebes«  Stenose  und  Atresie  hervorgehen  können. 

Ein  Punkt  verdient  noch  mehr,  als  es  bisher  geschehen  ist,  Be- 
rücksichtigung: die  schon  von  Kreysig  (1.  S.  13  c.)  besprochene,  auch 
Ton  Rokitansky  gewürdigte  Complication  angeborener  Missbildung  mit 
nachtrriglieher  Endocarditis,  wofür  im  Spateren  manche  Beispiele  vorge- 
bracht werden  können.  Das  Haften  der  inficirenden  Organismen  in  einem 
raissbildeien  Herzen    mit  allerlei  Xischen.  Ecken   und  Kanten   erscheint 
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wesentlieh  «.^rlf^iehtert  und  die  Erfahrung- lehn,  dass  im  Uniramhingen  von 
abnormen  Comiiiunicationen.  an  stenosirten  Ustien  und  Klappen  die  endo- 
piirditische  Wiu-horimp;  mit  Vorliebe  sich  ansiedelt.  Sd  l>k*iht  der  fötalen 
Enduearditis  ihr  Reebt  gewahrt,  aber  sie  braucbt  nicht  als  geheininiss- 
volles  A^ens  auch  da  vermiUhet  zu  werden.  wi>  sie  aueli  mit  den  .schärfsten 
Hilfsmitteln  —  nicht  ij;eseheu  wH'den  kann.  Ich  würde  die  sich  auf- 
di*ängeüde  und  zur  OenOge  erwiesene  Analogie  der  Herzniissbildungen 
mit  anderen,  oft  gleichzeitig  mit  ihnen  vorkommenden  Entwickhmgs- 
fehlern  nur  ungern  ojif.-rn.  Viele  Eillle  von  angt-buruner  ilerzmlssbildung, 
z.  B.  gewisse  doppelte  Defecte  der  Vorhofscheidewaml,  die  sich. 
wie  wir  sehen  werden,  so  schön  und  ungezwungen  embr^-ologiseh  erklären 
lassen,  wären  blosse  endo-  oder  myocarditische  Zulalligkeitfnl  Eint^  niclii 
gewachsene  Valvuhi  Ibrarainis  ovalis  einer  Endoi-ardiiis  zuiu^-ebreibLMi. 
erscheint  mir  gezwungen.  Und  wenn  wir  die  verschiedenen,  oben  an- 
geführten, von  den  Anton-n  mit  Recli!  l)etonten.  zum  mindesten  prä- 
disponirenden  Mümeutc.  Syphilis  des  Vaters  oder  der  iMulter.  Tubercultise 
der  letzteren.  Verwandtsehuflsehen  etc.  nicht  ganz  bei  Seite  schieben 
wollen,  können  wir  sie  in  ihrem  Werth  und  ihrer  Wirkung  viel  eher 
verstehen,  wenn  wir  sin  als  >s(*hwücbende  Momente*  mit  angeborenen 
Missbildungen  in  Zusaumienbaug  bringen. 

Weitere  Ansfilhrungen  dieser  Fragen  siehe  natcn  in  denCapiteln  »Gegen- 
seitige Abhängigkeit  d'T  (MnzyliH'U  Missbilihnigeu  des  Herzens«  und  »Vergleich 
zwischen  rechts-  und  linksseitiger  Eiidocarditis«. 

Das  liistorisch  Wichtige  über  die  Theorie  der  aügeboreaen  Herzffdder 
siehe  bei  oAssraus  (1.  c.  S.  230ff.l  uud  «  Kuuchfus.-*  (1.  e.  S.  13—21». 


Vorkmninen  der  Hei*zinissbit(litiig;oii  bin  liei<len  Geselilechterii. 

Ohne  drn  Erörterungen  an  aniitTi'n  Stellen  dif.ser  Schrift  vorgreifen 
zu  wollen,  soll  diese  Frage  an  iKt  Hand  einiger  Beispiele  kurz  be- 
sprochen werden.  Die  grösseren  Statistiken,  soweit  von  solchen  überhaupt 
die  Rede  sein  kann,  stimmen  darin  tiberein,  dass  die  angeborenen  Miss- 
bildungen des  Herzens,  wie  es  schon  die  älteren  Autoren  hervorgehoben 
haben,  beim  miinnlichen  Geschlecht  häutiger  sind.  wUhreiid  sonst  im 
Allgemeinen  die  Missbildungen  des  weiblii-hen  Geschlechtes  eine  grössere 
Ziffer  gegenfiber  dem  männlichen  anfwei.sen  (Meckel).  Das  !*tus  beim 
männlichen  Geschlechte  beträgt  mehr  als  dem  Kuabenüberächusse  bei 
den  Geburten  (51o37o)  entspricht.  Zu  bedauern  ist  es,  dass  bei  so  vielen, 
oft  eingehend  beschriebenen  Fällen,  namentlich  bei  ganz  jung  gestor- 
benen Kindern,  eine  Angabe  über  das  Geschlecht  fehlt. 

Die  nachfolgende  Tabelle  nimmt  zunächst  keine  besondere  RQck- 
sicbt  auf  die  Art  des  Herzfehlers  im  Einzelnen: 


Vorkommen  der  Missbildungen  bei  beiden  Geschlechtern. 
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oE.  Gintrac  1824  {I.  c.  pag.  204). 
Friedberg  1844  (1.  S.  13  c.)  .  . 
Klug  (bei  Friedberg,  S.  144)    .     . 

Nasse  (ibid.) 

0  Stoiker  1864  (corrigirt)  .... 
oPeacock  1866  (1.  c.  pag.  165)  .  . 
oLebert  1867  (1.  c.  S.  758)  .  .  . 
0  Rokitansky  1875  [Defecte  des  Septum 

ventriculonim] 

Derselbe  [Defecte  des  Septum  atriorum] 

oDilg  1883 

0  Hochsinger  1890  (1.  c.  S.  47)      .    . 
0  Theremin  1895 


Zahl 
der  Fälle 

44 

43 

36 

33 

79 

110 

22 

21 
20 
72 
6 
57 


Männl.    Weibl.       Proeent 


28 
29 
18 
24 
43 
61 
13 

13 
11 
4:^ 
5 
32 


16 
14 
18 

9 
36 
49 

9 

8 
9 

29 
1 

25 


63-64 

67-44 

50-0 

72-73 

54-43 

55-45 

59-1 

61-9 

55-0 

59-72 

83-33 

5614 


Eigene  Zusaramensteliung  (siehe  unten  an  verschiedenen  Stellen): 


Männlich  Weiblich     Procent 

a)  Offenes  Septum  ventriculorum        ...     21  9  70 

A)  Stenose  der  Pulmonalarterie      ....     54  43  55*67 

c)  Transposition  der  Gefässe 49  27  64'57 

d)  Persistirender  Truneus  arteriosiis  ...      8  6  57*16 

e)  Stenose  und  Atresie  der  Aorta     ...    27  16  628 

f)  Stenose  der  Aorti   an  der  Einmündung 

des  Ductus  arteriosus 68  25  7312 

ff)  Allgemeine  Enge  des  Aortensystems     .21  9  70-0 

Wenn  auch  nur  einzelne  der  vorgenannten  (Hochsinger,  There- 
min) reine  Originalstatistiken  geben,  die  anderen  zum  Theil  auch  fremdes 
Material  verwerthen.  weshalb  ein  Auftreten  eines  und  desselben  Falles 
in  mehreren  Statistiken  möglich  und  wahrscheinlich  ist,  so  beweist  doch 
die  Tabelle  unzweifelhaft  das  Vorwiegen  des  männlichen  Geschlechtes 
mindestens  in  all  den  Krankheitskategorien,  bei  welchen  man  mit  einiger- 
massen  grösseren  Zahlen  rechnen  kann,  und  es  will  nichts  heissen,  wenn 
0  Scheele  glaubt  betonen  zu  müssen,  dass  er  4  weibliche  und  1  männ- 
liches Individum  mit  angeborener  Pulmonalstenose  gesehen  habe  Auch 
oBuhl  (1.  c.  S.  22  und  241)  verzeichnet  auf  seiner  Tabelle  4  weibliche, 
2  männliche  Individuen;  die 32 Fälle  von  Pulmonaaltresie  (siehe  unten  die 
Statistik  der  Pulmonalstenose  und  -Atresie)  betreffen  14  männliche. 
18  weibliche  Individuen.  Desgleichen  sind  beim  (selbstständig)  offenen 
Ductus  arteriosus  (siehe  unten)  8  männliche,  13  weibliche  Individuen  ver- 
zeichnet. Freilich  handelt  es  sich  hier  nicht  um  »Entwicklungsfehler*  im 
engeren  Sinne. 


48  Dcfecte  des  Soptuni  atriorum. 

Von  Erkliirungpn  kann  Abstand  genommen  werden.  Jedenfalls  wird 
uns  die  Auslegung  Meckels  {\.  S.  13  c.,  [Archiv]  S.  268)  nicht  genügen, 
dass  ehen  beim  Manne  das  Bhitsystem.  gegenüber  dem  Nervensystem  beim 
weiblichen  Geschlecht  vorwalte,  und  einer  höheren  Entwicklung  zustrebe,  die 
i'her  fehlschlagen  könne. 


Defecte  in  der  Vorhofsscheidewand. 
Offenes  Foramen  ovale. 

Aeltero  Literatur  Wi  „Ppacook  (I.e.  png.  106 ff.).  „Grancher  (1.  c.  pafr.  502) 
» I'prsistancp  du  trou  de  BotaU.  und  namontlicli  W\  ^Taruffi  (I.  c.  pas-  1—31)  Arti- 
colo:  >Setto  dcgl'atri  venosi*.  auch  b^i  W.  U.  Ploucquet.  Litpratura  mcdica  digpRi». 
Tultin^ao  1808,  Tom.  I,  png.  340;  1809,  Tom.  IV,  pag.  401  [Koramen  ovale  aportuni]. 
F.  o.  im  Nachfolgenden  bedeutet  Foramen  ovale.  —  Uallet  G.,  Des  ahcis  du  cerieau 
ironseentifs  ä  certaine«  malforniationseardiaquea.  Arehives  penörales  de  mcdeoine.  1880. 
Vol.  I,  pag:.  659.  —  Biigler.  Kiinisehc  Hoohaehtungen  hei  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale.  Krlan^er  Dissertation.  1875.  —  Braune  A..  De  foniminc  ovali  a[iud  adultos 
aperto  morborum  inflammatoriorum  nonnunquam  moderatore.  Lipsiae  1833. —  Itncquoi. 
Communieation  entre  les  deux  oreillettes  par  destruotiim  partielle  de  la  cloison  destini'e 
ä  obturer  le  trou  de  Itotal.  I/L'niun  medieaJe.  1880,  3.  str..  Vol.  XXX,  pag.  698.  — 
Caton  H..  Gase  of  abBenee  of  thc  intorauricular  i?eptnni  witliout  eyanosis  in  a  man 
aped  forty.  The  Lanoet.  Vol.  II  for  1878,  pap.  252.  —  Chiari  H.,  Kinuiündun^  der 
rochtsseitigen  Pulnionakenen  in  den  rechten  Vorhof,  Defeet  im  Scptuin  atrionim.  Jaiir- 
bueh  für  Kinderheilkunde  und  phys.  Erziehung.  1880.  N.  F.,  XV,  S.  319.  —  Desnos 
et  Callias.  Perfiistanee  du  trou  de  Uotal  ehez  un  hommc  de  62  ans.  Bulletins  dela 
Societe  anatomique  de  Paris.  1880,  XV<?  annec,  pag.  352.  —  Duroziez  P.,  Kxemple 
de  large  couimunioation  des  deux  eoeun«  par  le  trou  de  Valien,  dit  trou  de  Botal  sans 
oyanose.  Compt.  rend.  de  la  Soo.  de  Bioloffie.  1862 (Paris  1863).  3.  ser.  IV.  pap.  105. — 
t  Ecker  A..  Beschreibunp  einiger  Fälle  von  anomaler  Communieation  der  llerzvor- 
höfe  und  Bemerkungen  über  anomale  (.'omniunieation  der  Herzhälften  überhaupt.  Frei- 
Uns  1839.  —  Firket  C,  Kxamcn  anatouiique  d'un  oas  do  [HTsistanco  du  trou  oval 
de  Itotal  svec  lesluns  valvulalres  du  cocur  gaueho  ehez  une  femme  de  74  ans.  Annales 
de  la  Societe  med.-chinirg.  de  LiC'ge.  1880.  XIX.  pag.  li*8.  —  Foster  B.  \V..  On 
patency  of  F.  o.  attented  with  Cyanosis  and  a  faint  niurmur  8ynehn)nous  with  the 
first  sound  of  the  heart.  The  Dublin  quarterly  .Imimal.  1863,  Vol.  XXXVI,  pag.  112. — 
Fowler  J.  K.,  Membranous  imnd  in  the  left  auricie  Idic  Membnin  hing  mit  der 
Klapjt?  des  F.  o.  zusammen].  Transact.  of  pathol.  Poe.  18S2,  XXXIII.  pag.  77.  — 
tFutran  M..  Ein  Fall  von  positivem  eentrifuiralem  Vt-nonpiils  ohne  Trieuspidali*'- 
insuflieienz  fKninkentioobaohtuni:).  Berliner  klinische  Wooliendchrift.  1897,  S.  115.  — 
(»eiffel  R..  Die  Stauung  bei  reiner  Tricu.ipidalinsuffieienz.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 1897.  P.  222.  —  Giliier,  Note  sur  un  am  de  persistanee  du  trou  de  Botal 
ehez  un  homnie  de  70  ans  n'etant  revely*-  pur  aucun  syuiptome  pendant  la  vie.  Pro- 
LTVs  med.  1H8I,  XIX.  paL'.  25;  Bulh-tin.s  de  la  Soe.  anat.  d.'  Paris.  1880.  LV»  annee, 
pag.  325.  —  IladdfU  W.  l!..  Patent  F.  o.  in  an  adult.  Transaet.  path.  Suc.  1891, 
XLII.  piiir.  65.  —  II  aw  W.  H..  .\  e:ise  uf  piilent  F.  u  with  an  attempt  to  explain 
the  !.yuiptuHi8  observed.  Tlie  KüU-et.  Vol.  II  for  1890.  pag.  664.  —  Hawkins  II.  P.. 
Ineouiplete  auriiMilur  sepium  with  pi-rfcci  ehisure  ni  tlie  F.  o.  Transact.  of  pathol.  Site. 
Irt9l  — 1892,  XIJII.  y.i'Z.  37.  —  llepbiirn.  I)oul>lt'  superior  vena  cava,  rjght  pulmo- 
nary veins  in  the  right  anrieb'  and  a  spi*oial  inii-r.iurik'ular  foramcn.    Journal  of  ana- 


OfTeni'S  Furartii*n  orale. 
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imyiHid  pliy-tiMK>gy.  IK87,  XXI.  [ing.  -VAU,  —  *Min/f  tV..  ro'xT  don  Versohhis»  des 

Koranif^n  ovale  lio*  Hor/^-n^.  Bi'iliner  liisfiprUtion  I8h3.  —  J:ieniokoO  .  UelxT  das  K.  o. 

oordis  mit  AnRchliisa  cinpn  KatU  von  (^inlmliaclx^r  PynmiR  durch  OlTonhtoihen  d<?!«sollK<n. 

EjeUr  Dissertation.  1894.  —  Joliui^on  George,  Ä  eiuo  of  con^i^nitul  eyanoui»  in  wliioh 

ft  |>a(ont  V.  0.  wa-H  a,«sooiated  witli  a    presystolic  basic  miirniur.  ßritisb  wod.  Jonrnnl. 

Vol.  I  for  1878,  jjag.  S3M.  —  Knhler  0,    Z\Toi  Bcohachtungen  von  Vononklappenton 

[Krankonbeobaehtungl-    t'rager  med.    Wocbcnschrifl.  1M78.    III.    S.  20U.  —  fl...  Cat, 

A  loUiT  conccrntiig  tbe  F.  o,  being  found  opiMi  in  tln-  lieart  of  an  adiilt.  Pbil.  Trantiact. 

V*oI.  XLI,  Part.  IJ  for  the  years  1740,  1741.  jiag.  ß81.    —  Litten  M,  Uebcr  imtboli- 

«che   MusttcLverändorung    und   die   Resorption   todter   Multelfascrn.    Ein  iJoitrag   zur 

Frage    von    der  lebcrwanderuDg    pnilioliHi*hor  Materials    !>oi    uffon    geMic'b4npm  F.  o. 

Vircbow's  Arohiv.  1Ö8U,  Ud.  LXXX.  S.  281. —  LonghiirBt,  RpiQarkable  easc  of  heuri 

diseasf;    septntn  i)val(>  opon  and  inferior  oavu  npcninf;  inio  left    auriele;    no    cyanoeis. 

The  Luncct.  Vol.  I  for  1874.  png.  ß;).').  —  f  Lorenz  .4..,  L'eber  den  Befund  an  einem 

Renten  mit  Defnot  der  VorkammcrKclif^idewand.  Wiener  med.  Jahrbücher.  1880,  S.  1^7.  — 

Moni»8et,  ün  cäb  de  maladiu  bleue  iforme  tardivi).  Province  uiedieale.    Lyon  1890. 

IV.  |taj?.  56(7.  —  Morel  L^on,  Kssjti  sur  la  pi-rj^istanoe  du  truu  de*  tt»dal  c)wz  ladulte. 

Tb^se  de  Paris.  1^81.  —  f  Nicolaides  C.  Ueber  Üefoete  des  Scptum  ntrionim  cordis 

Kreiburgerlfissertation.  1887.  —  Ugie  Jo}in,  Sur  la  persistunei'  du  trou  de  I total  dan« 

ie  eoenr  de  Ibomoie  adultc  k  I'etAt  de  ^ante.  Joum&I  de  La  physielogle  de  Ibomnie  et 

des  animnux.  1H5H,  JI,  pog.  119;    auch  nritish  lucdieal  Jüurnul.  1857,    pag.  nOO.    — 

OliverTh..  (.linical  and  path'doi^ical  br-arins^  o(  malforniation  of  the  beart  as  8«en  in 

o)  palt-nt  F.  0.    h)  imperfi'ct  ventrii.-Mlar    scpiiini.    British  medieal  Journal.    Vol.  1  for 

18i'9.  pas-  10    —  Pauli  Kd  ,  l'eber  das  Offenbleiben  des  F.  o.  Festschrift  lur  Feier 

de«  äOjäbr.  Bestehens  des  Vereines  pfälzischer  Aer^t^.  redigirt  von  Dcinuth.  Frunken- 

thal  I^8^^  S.  27,  —  +  Heaoock  Th.  B,  Large  uperturt;  in  the  septum  of  theaurictes 

with    tho   F.  o.   eloiied.    Tranaact.    of  patliul.  Society.     1877  78,    XXIX.    pag.  4S.     — 

Petlers  Wilb..   Ceber  das  F. o.  im  Septum  atriurum  cordia  Iwi  Krw:«'hspnen.  (Prager) 

Vicrteljuhrssohrift  für  die  praktische  Heilkundt>.   I8«iä.   19.  Jahrg..   Bd.  IV,  S.   12ß.    — 

B«inebotb.    Die  Kntstehung   dos  VenenpuUes    bei  C'uuimunieation    der  Vorhufe    und 

gleichze.iti^r  Inttufticionz  der  Mitralis.    Deutsche  medicin.  Wochen-tt^hrift.    \H9i>,   XXI, 

S.  870.    —    Keiseh,  Woohenblatt  der  Zeitächrift  der  k.  k.  (tesclUcliaft  der  AerzU;  in 

Wien.  i8ii2,  XVUI,  S.  43  [Uel.:   Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  CXVIllJ.  —  Kitt-r  Nie 

Henr.  Vat.,  De  vcnaruui  pnlsu  ejusqiic  eausa  valvula  mitrali  inflnffioicnte  cum  foramine 

ovali  ai>erto  eonjuneta.  Dissertat.  Kiliae  18ä6.    —    Kostan  A..  Contributiun  ik  Tetudo 

de  rembolie  oroisee  eonseontive  k  la  persistance  du  trou  de  Üotal.    Thcae    de  Geneve 

1884,  [Die  Stali»lik  iimfasst  7U,  nicht  611  Sektionen:  cfr.  Zahn.l  —  *tliuge  H.  [Ij 

Schiffe  ff.  Du  diagnostic  de  la  p<'rsiKtanee  du  trou  oral  de  Hotal.  Annnies  de  la  Soo. 

medieo-chirurgicaU'  de  Liege.    1881,    XX,    paa;.  332.    —    Schuehiird  J.  B.,  F.  o.  in 

fnnina  patens   observatum.    DeCAs  secunda  obüervationum  anatomiearum.  Vitenl>ei^ae 

1718,  4".  —  Simon  Jules,  Cyanose  blanche  ehex  un  enfant  de  trois  moiitj  persistanec 

du  trou  de  Butal  ineompletement  fermö.    Kevae    uienauelle  des    maiadies   de  l'enfanee. 

1888,  VI.  pair.  löl.  —  Smilh  Walter.    Patent  F.  o.    The  Dublin  Journal  of  mwlical 

fv-ieocc.   18841,    LXX.    pag.  252.    —    Thüremin  K.,    Nute  eur  l'invulutiun   des  voie^* 

foetales.  Bcvue  mensuelle  des  maladies  dclenfance.  1887,  V,  pag.ß4.  —   Vignurd  E. 

Va  c-aa  de  persiF^tanee  du  trou  de  Botal  pans  eyanose.  tiaz.  müd.  de  Nanle».  1883,8-1, 

IL  pag.  72.  —  Vineenii  L,  AfKTtura  del  setto  interaurieolare.  Arehivio  per  Icseicnie 

mcdiehe.   1885,    Vol.  IX.  pag.  307.   —     *  Wallmann  H.,  T^ber  das  Offenbleiben  de* 

F-  0.  bei  Krwaeb?enen.  (Prager)  Vierteljahrsschrift  für  die  praktische  Heilkunde.  1869. 

16.  Jahrg.,  Bd.  II.  S. 20.  —  Widmann  J.G.,  For.  oordis  ovale  in  juvoneSOannorum 

Tl«r«rdi.  Ang«bor9n«  Barxlmutkhciun.  4 
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Defccte  <los  S<*pttiin  atriorum. 


adhiic  pfttcnf.  Acfcd.  nat.  enrios.  ephemer.  Norimb.  t7i7.  Centiir.  V — VI,  Obs.  91, 
I tag.  385.  —  Williams,  A  oase  of  patent  F.  o.  in  nn  adult,  deatli  fron)  typhoid, 
fe?or.  Aufitrnl.  med.  Jonrnal.  Melhonnip  1883,  n.  «er.  V,  pag.  303,  —  Zabn  F.  W., 
Uebcr  paradoxe  Kiuholie  und  ihre  Bedeutung  für  die  QäaohwtilTtroetastase.  VirohowU 
Arobiv.  1889.  Bd.  OXV,  S.  71. 


Defeete  im  St'ptum  atriorurn  oder  besser  gesagt,  abnorme  Communi- 
cationen  zwischen  rechtem  und  linkem  Vorhof  sind  nicht  gerade  selten. 
Das  Poramen  ovale  —  öher  seine  Dimensionen  siehe  Tabelle  S.  18  —  fand 
beispielsweise  Bizot  (I.  S.  15  c,  png.  358l  in  44-  von  15ö  Fällen  ohne  Cyanose 
ISraal  bei  73  älteren  Männern,  26mnl  bei  82  Frauen  offi^i.  Kleb 
(citirt  bei  Wallmann.  L.  c.  S.  22)  in  22  4  von  500,  Wallmanu 
in  130  von  300  I^eiehen.  und  man  begreift  es,  dass  ältere  Autoreu, 
liotallüj  dann  die  Antibarveyaner  Folio,  Gassend i,  die  Übrigens 
schon  von  Galen  gekannte  Oeffnung  för  einen  normalen  Befund  erklären 
konnten  (sieh?  über  das  Historische  „  Taruffi,  1.  c.  pag.  8,  auch  versi,'hiedene 
Notizen  bei  Hinze,  L.  c.  Ö.  1,  9,  34).  Imuierhin  habiMi  selion  früher 
der  Lithothomist  Severin  Pineau  (1598),  im  vorigen  Jahrhundert  LiLtre 
(1700),  ferner  Schuchard  (L715),  Widmann  (1717),  Le  Cat  auf  das 
olTenstehende  I^r^b  als  einen  anomalen  Befund  bei  Erwachsenen  hinge- 
wiesen (vergl.  Taruffi,  S.  13).  — V'on  neueren  Statistiken  erwiihne  ich: 
Zahn  [Rostau],  der  bei  711  Gestorbenen  139mal  das  Foramen  offen 
fand.  Unter  den  711  waron  354  unter  40  Jahre,  27  bis  9  Jiihrp.  23  10 
bis  19  Jahre  alt.  Von  den  357  mehr  als  40  Jahre  allen  hutteu  80  ein 
offenes  Foraiuen.  Th^rerain  (L.  c.)  fand  unter  264  1—12  Monate  alten 
Kindern  in  115  Fällen  das  Foramen  offen.  Hinze,  der  den  völligen 
Verschluss  des  eirunden  lx)ches  erst  etwa  im  zweiten  Lebensjfihre  zu 
Stunde  kommen  und  die  Urösse  der  Valvula  venae  cavae  [inf.  Eustachii] 
ohne  Einfluss  auf  den  Verschluss  oder  das  Offenbleiben  sein  lässt  fand 
(L.  c.  S.  35)  ein  offenes  Foraraen  ovale  82  mal  =  22'87iP'  ""'^  unter 
Einrechnuug  von  43  1  —  12  Jahre  alten  Kindern  steigt  die  Zahl  auf 
26*6%.  Bei  diesen  43  Kindern  war  das  Foramen  24  mal  :=  55'87o  der 
Fälle  offen.  Unter  circa  400  Herzen  fand  Hinze  nur  3,  hei  denen  der 
Zeigefinger  und  4,  bei  denen  der  Kleiuünger  bequem  durch  da.s  Fi>ramen 
ging,  während  Ogle  bei  62  beliebigen  Hei*zen  von  Erwaeli.senen  ohne 
Cyanose  13  mal  das  Foramen  ovale  mehr  oder  minder  offen,  darunter 
2  mal  für  die  Spitze  des  Kleinfingers  durchgängig  fand.  Oft  beschränkt 
sich  das  »offene«  Foramen  auf  eine  schief  von  hinten  nach  vorne  ge- 
richtete, fnr  Borste  oder  dtinne  Sonde  durchgängige,  bis  zu'l— 3cni 
lange  Communicationsöffnung,  und  praktisch  belanglos  ist  die  nach 
Wallmann  (L.  c.  S.  26)  unter  800  Leichen  444mal  beobachtete  blind- 
sackartige  Vertiefung  mit  schlitztcirmigem  Eingang.  Die  das  eirunde  Loch 
deckende  Klappe  —  oTbäremin  (I.  c  pag.  10)  gibt  ihre  Grösse  Air  die 
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erston  18  Lebenstage  auf  ;-^"7  — 5'2mm  an  —  kann  entwfder  ganz  Cehlen 
oder  sie  ist  mangelhuft  entwickelt  oHor  ersi'heint  diirclikk'hert,  tlann  aber 
können  aucb  Lileken  über-  und  unterhalb  des  Foraaien  ovale  vorbiuiden 
sein  bis  znr  Grösse  einer  Fingerpnipe.  Gänzlicher  oder  f;ist  gänzlicher 
Defect  des  Septurns  führt  zu  einem  Cur  Irilot'ulare  biventriculare,  das 
fibrigens  nicht  häulig  int.  Die  allerdingy  auf  embryologische  Grundlagen 
gestellte,  aber  etwas  complicirte  Eintheilung  Rokitansky's  (siehe  »Defecte« 
die  Üebersicht  nach  Ö.  VI)  in  Defecte  des  »firiniilron*  Septnms  mit  zwei 
und  solche  des  »seeundären*  mit  vier  Untenibtheilungcn  i^rscheint  flber- 
ÖQssig,  da  die  Defecte  derVorhofsscheidewand  an  der  Hand  der  neueren 
Ergebnisse  der  Entwicklungsgeschichte  sich  meist  einlach  und  unge- 
zwungen erklären  lassen.*)  Jedenfalls  wiid  mnn  H.  Rüge  (l  S,  1  c.) 
Recht  geben  darin,  dass  man  die  Defecte  nur  als  Hildungsfehler  richtig 
deute  und  nicht  nach  der  Grösse  der  CommunicationsOffnung  oder  nach 
der  Dicke  und  musculösen  Bescbaffeuheit  der  Theile  beurtheileu  dürfe. 
Reine,  durch  keine  sonstige  Anomalie  complicirte  Defecte  des 
Foramen  ovale  kommen  vor,  doch  sind  die  Defecte  des  Septuni  atriorum 
od  mit  anderen  Missbildungen,  vor  Allem  df's  Uerzens  selbst,  vergesell- 
schaftet, wenn  vielleicht  auch  nicht  in  dem  Ma.sse.  wie  wir  dies  bei  dem 
Septum  venlriculorum  sehen  werden.  Petters  führt  von  Fällen,  die  das 
vierte  Lebensjahr  überschritten  hatten,  mit  seinem  eigenen  (53jährige 
Frau)  18  auf,  hälftig  Männer  und  Weiber,  unter  diesen  nur  5.  bei  denen 
keine  anderweitige  Anomalie  an  den  grossen  Gefäi^seu  oder  um  Herzen 
sieh  vorfand.  Die  oben  (S.  41)  erwilhnten  Fälle  von  Preisz  sind  zum 
Tfaeile  schwerere  Missbildungen,  alle  mit  grösseren  Defecten  des  Vorhofs- 
septums.  In  81  Füllten  von  „Deguise  (siehe  t,  Costa-Alvarenga,  1.  c. 
pag.  5ö)  bestand  Ü2nial  eine  Oummunicution  der  Vorlilife,  51  mal  durch 
das  eirunde  Loch,  11  mal  durch  sonstigen  Defect.  nur  17  mal  war  der 
Defect  isolirt.  24  mal  mit  Defect  der  Kammerscheidewand,  14  mal  mit 
offenem  Ductus  arteriosus.  12  mal  mit  Fehleu  des  Septum  ventriculorum» 
lOmal  mit  St»_*uose.  2mal  mit  UblilcraliDn  der  Pulmunalarterie  complicirt. 
Von  den  aufgeführten  26  Einzelrubriken  kann  natürlich  der  einzelne 
Fall  mehrere  in  sich  vereinigen.  Dt  3H  vitn  62  Füllen,  also  in  oSOB^/o, 
bestand  (siehe  oben)  eine  gleichzeitige  Communication  zwischen  Vorhüfcn  und 
Ventrikeln.  oE.  Ginirac,  welcher  unter  ö3  Fällen  von  angeborener  Blau- 
sucht 13  mal  das  Foramen  ovale  offen  fand  (1.  c.  pag.  228).  constatirte 
dabei  (I.  c.  pag.  2M)  20mal  Verengerung,  5mal  Verschluss  der  PulmonnU 
arterie,  12nml  Erweiterung  der  Aorta,  während  wiederum  (,Assmtis 
{].  c.  S.  265)  in  38%  der  Fälle  von  Pulmonalstenose  und  -Atresie  das 
Foramen  geschlossen  fand.  Nicht  ohne  Bedeutung  dürfte  das  von  oKoki- 

*)  Besondmia    der  Fall  nSt»dler"<f    iFiilmnnalstO'nosp  mit    Defeclen  in    beidrto 
StpUi)  ut  mit  Rucksieht  nuf  etubryologlBcho  Krklürun^  lingoliend  bosc)iri(>b«<n. 
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tanskv  (•nnff^ctn*.  S.  146)  liPtontP  und  seiMpm  vit^lfar-h  fpslges^telUp  Zii- 
sammfüitroffen  von  Defect  der  Vorhol-^sciniitlewuiui  mit  yng**  der  AorUi 
(Spaltung  des  AorlfRzipfels  der  Mitralis)  und  Weite  der  Puliiioaulis  sein. 
Schon  ol'Oiiis.  ßCorvisurt.  dann  auch  „  Ecker  sind  darauf  aufmerksam 
^ewnrdim  und  neuerdings  halben  Ijeispi^'lsweise  Chiari  (L.  c.)  (Miumi  L-ora- 
plicirteu  Fall  der  Art  bei  einem  ^jährigen  Knaben  und  Xieolaides 
{L.  c.)  bei  einem  24jährigen  Fuhrknecht,  der  an  einer  Pneumonie  starb. 
beschriidn'ii;  auch  dif  Fälh'  von  CiUnn,  Lorenz  n.  A.  gehör^^n  hinher. 
Nicolaides  bringt  im  Ciauzen  15  Fülle,  meist  aus  „Rokitansky,  zu- 
ßammen,  in  welchfn  hei  geschlossenem  oder  offenem  Fomnien  ovale  ein 
Defect  im  »primären«  vSeptum,  also  entsprechend  dem  Ostium  prinium 
(siehe  S.  3)  vorbanden  war.  Bei  drei  von  diesen  Fällen  bestand  ein  ge- 
ringer, übrigens  son.^t  nnsgeglichener  und  verlegter  Lk'feet  im  Septuni 
rentriculorum.  Auch  Rüge  analysirt  ausser  seinem  eigenen,  frflher  schon 
von  .1.  Aruüld  uad  von  Uöse  (I.  I.  S.  l  c.  e.)  beschriebenen  Fall 
(42 jähriger  Mann)  noch   LG  andere  nach  neueren  Gesichtspunkten. 

Ikzüglich  der  Fatbugeaese,  dk  den  Hauptnachdruck  auf  die  „Ent- 
wickluiigsbemmuug-'  legen  wird,  sei  beuierkt,  dass  ^Bnhl  (l.  c.  S.  248) 
im  Utbri^fm  durchaus  kein  Anhänger  der  später  zu  büsprechendon  Mor- 
gR(;ni-H  unter'srhen  Stauuiigstiieorie  (vergl.  oben  S.  20).  immerhin  ffir  die- 
jenigen Fiille,  in  weleheti  ein  stärkerer  reberdruck  des  rechten  Vorhufes 
beisteht,  ein  durch  diesen  bewirkte-s  Offenidfiben  dos  Foramen  ovale  annimmt. 
Nach  der  Geburt  lasst  er  auch  noch  die  inspiratoriscbe  SauiL'kraft  im  Hrust- 
korb  imd  die  vom  linken  Vorhof  ansgebende  Aspinitton  nicht  allein  auf  den 
bluistrom  in  der  Lunge,  sondern  auch  auf  den  Hlutiidiait  im  rechten  Vurbof 
gegen  den  linken  zu  wirken. 

Symptomatologie  und  Diagnose.  Ob  das  OÖfenbleiben  des  Po- 
rampn  ornle  an  sich  odf^r  auch  sonst  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Defect  der  Vorhofsscheidewand  greifbare  Symptome  als  Unterlage  einer 
Specialdiagnose  hervorrufen  können,  dürfte  st-iion  mit  Hinblick  auf  das 
Verhalten  der  Herztöne  des  Neugeborenen  fraglich  oder  jedenfalls  nur 
fQr  vereinzelte  Fillle  zutreffend  spin.  Das  Fomraen  ovale  stellt  ohnedieä 
gar  hiiutig  einen  rein  zufälligen,  nur  morphologisch  interessanten  Befund 
dar  und  nichts,  vor  Allem  keine  Cyanose.  keine  secundäre  Vergri>s.senmg 
des  rechten  Herzens,  die  so  wie  so  dem  Septumdefcct  als  solchem  nicht 
zukommen  dürfte,  auch  keine  Herzgerilusche,  verrathen  intni  vitam  den 
Defect.  Ihiss  letztere  fehlen,  dürfte  mit  „  Gerhardfs  Erklärung  (1.  c. 
S.  239),  e.s  linde  wegen  des  geringen  Druckunterschiedes  in  beiden  Vor- 
höfen  auch  btfi  grösserer  Communicationsöffnung  kein  nennenswerthesL*  eber- 
strömen statt,  abgemacht  .sein.  Vielleicht  findet  auch  noch  in  manchen  Fi^Ilen 
eine  durch  Muskelcontraction  bewirkte  Verkleinenmg  der  Oeffnung  statt. 

Die  Neigung  zu  Cyanose  ist  jedeulalls  nicht  sonderlich  gros« 
(siehe  übrigens  das  Literaturverzeichnis«)  und  Wagstaffe    (Transact,  of 
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palliül.  Soc.  1869.  XIX.  pag.  96)  liei'iehtel  z,  B.  von  einem  o2jaliri£^on 
Manne  mit  au»:**LH>renem  volligen  [>flecie  des  Septiiin  alriorum.  dt-r  au(*h 
keine  Oyaiiose  bekam,  als  er  späterhin  eine  beträchtliche  Stenose  der 
Biciispidahs  nuil  Aorta  erwarb.  Immerhin  werden  einige  Fälle  erwähnt. 
wo  aussiT  einem  offenen  Foramen  ovale  oder  sonstigem  Üefect  des  Septmns 
scheinbar  keine  Erklärung  l'Ür  die  Symptome  während  des  Lebens  sich 
vorfand:  arhlmonutlieher  Knabe  Sansom's  (Medieal  Times  and  Gazette. 
Vol.  l  for  1875.  pag.  32)  mit  angelxu^ntr  Cyanose,  lerner  ein  Fall 
C.  Markey's  (British  medieal  .loiirnal.  Vul  II  Ibr  1871,  pag.  666j,  und 
Foster'a  (L  c). 

Wo  fieräusche  gehftrt  worden,  ist  keineswegs  immer  ein  gleieh- 
artiger  Befund  vorhaiidi-n  gewesen.  Zuweilen  wurde  das  Oeräuscli  neben 
dem  ersten  Ton  mehr  in  der  Hegend  der  Herabasi.s,  etwa  am  dritten 
Rippenknorpel,  gehört,  in  Schiffers'  Fall  (57 jähriger  Schreiner)  laut 
und  diastoliseh  im  untei*en  Drittel  des  Brustbeins  bis  in  die  Höhe  des 
driltea  Kippenknorpels. 

0  Sansom  (I.  c.  pag.  257)  denkt  bei  congenitalen  Herxaffeetionen  ohne 
<ieräu8ch  und  wiederum  bei  Zyanose  mit  weehselndem  systolischem  oder 
präsystolischem  üeräusche  über  dem  tSterualende  des  dritten  bis  vierten 
Rippenknorpeh  an  offenes  Foramen  oviile.  falls  zuvor  l^ulmonalstenose 
ausgeschlossen  werden  kann.  Ein  solches  systulisches  Geräusch,  durch 
Wechitel  in  der  Körperstellunjr  beeintlussbar.  fand  Foster  bei  zwei  blaa- 
sflclitigen  Kindern  derselben  Eltern,  wovon  eines,  ein  4jährigiT  Knabe, 
grosse  Eustftchi'sciie  Klappe  und  federkielweit  offenes  Koramen  liatte. 
Eichhorst  (Lehrbuch  der  specialen  Pathologie.  Bd.  1)  lässt  das  prä- 
systolische, der  Vorhofssystoie  entsprechende,  Geräusch  ebenfalls  am  dritten 
bis  vierten  Kippenknorpel  am  lautesten  sein.  Johnson,  früher  schon 
Tilbury  Foi  (Med.  Times  luid  Gazette.  1859)  hüben  präsystolisches 
Geräusch  beobaohteL  Wohl  erklärlich  ist  das  laute  systolische  Geräusch, 
das  „Pott  (I.  c.  S.  936)  b^i  einem  'V|jähn?en  tuberculösen  Mädchen 
beol^mchtele,  mit  Üefect  des  Septuni  atrioruni,  durch  den  sich  ein 
»Sebneufaden«  der  Klappe  (also  wohl  ein  Septum  primom!)  spannte. 

Doch  fehlte  andererseits  ein  Geräusch  in  eiueiu  von  ^Crocker  O.e.) 
berichteten  Kall  (Nr.  III,  7jähriger  cyanotischer  Knabe),  wo  ein  dünner  Strang 
daii  Koraiuen  ovulo  tiieilte. 

Von  Interesse  sind  die  wenigen  Fälle,  in  welchen  eine  Bicuspidal- 
in^DHicienz  bei  offenem  Foramen  prägnante  Symptome,  vor  Allem  posi- 
tiven Jagularvenenpuls  am  Hals  bewirkt.  Von  Bitter.  Keisch  Hegt  ein  Fall 
vor.  und  auch  Bosenstciu  (Ziemsseu's  Handbuch,  2.  Autl.,  Bd.  VI. 
S.  43)  hat  ein  »völliges  Analogon  des  Reisch'schen  Falles«  beobaclitet 
und  bewalirl  das  Präparat.  In  La  n  douzy's  (S.H8  und  40)  erwähntem  Fall  ist 
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nichts  von  Venenpuls  berichtet,  obwohl  das  Septum  atrioruni  als  defeet, 
die  Kieuspidalis  als  insuföcient  angegeben  wird. 

An  die  Diagnose  könnte  man,  auch  bei  fehlender  Gvanose,  denken, 
wenn  bei  einer  reinen  HicuspidaÜnsufüeienz  die  sonst  nicht  motivirten  und 
aus  dem  percussorischen  und  auscultatorischen  Verhalten  des  rechten 
Ventrikels  (bei  gesunder  Xrieuspidal klappe)  nicht  erklärbaren  Venenpulse 
sich  zeigen  würden. 

In  einem  Falle  oKauHch's,  3jähriger  Knabe  mit  4  mm  weit  oifenem 
Foramen  ovale  (Conusstenose  der  Puimonalis  und  Defect  im  Septum  ventri- 
culorum)  war  t'in  inconstantes  üeräusch  über  dem  linken  Ventrikel  vorhanden, 
das  zeitweise  kurzem  systolischen  Ton  Platz  machte.  In  epileptiformen,  mit 
bedeutend  f^estcifferter  Cyanose  einhergehenden  Krampfanfällen  war  keine 
stärkere  Füllung  der  Haisvenen   bemerkbar. 

Keineboth  deutet  den  Venenpnls  bei  communicireuden  Vorhöfen 
und  Hicuspidalinsuflicienz  durch  l'eberdruck  des  linken  Vorhofes  über 
den  rechten,  wodurch  am  Ende  der  Diastole  der  Vorhöfe,  also  mit  der 
Vt'ntriki^lsystole  {?).  die  Stauung  im  stärker  sich  füllenden  rechten  Vor- 
hofe deutlicher  werden  müsse.  Sein  Fall  betraf  einen  Ü4jährigen  Bäcker 
mit  echtem  systolischem  Puls  der  .stark  erweiterten  Halsvenen.  Auch 
U.  (icigel  ist  versucht,  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  (ISjähriger 
Kaufmannslehrling)  wie  Reisch  zu  deuten,  niclit  minder  Futran  die 
Symptome  bei  einem  49jährigen  Maler,  und  Kahler  die  Venenpulse 
und  -Töne  bei  seinem  eigenartigen  Fall.  „  l.itten  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1882.  S.  425)  maeht  auf  die  Häutigkeit  eines  offenen 
F'(»rameri  ovale  aufmerksam,  die  „Vimont  in  32  Fällen  von  erworbener 
Pulmonalstenose  erwähnt,  und  denkt  an  die  .Möglichkeit  einer  Perforation 
der  dünnen  Hindegewel)spl;itte  durch  allmäiige  Dehnung  und  Zerrung. 
Monisset  fand  bei  einer  5:^ jährigen,  erst  spät  cyanotisch  gewordenen 
Frau  einen  tederkieldieken  Spalt,  der  durch  Zug  in  die  Quere  erweitert, 
durch  Längszug  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte.  Er  lässt 
die  »relativ  insufliciente«  Klappe  durch  die  starke  Stauung  eröffnet 
werden  und  erklärt  damit  die  spät  aufgetretene  t'yanose.  eine  Theorie, 
die  neuerdings  wieder  ,,  Bard  und  Curiillet  zur  sicherlieh  einseitigen 
Erklärung  gewisser  Spätfnrnien  der  Zyanose  älterer  Individuen  herange- 
zogen haben.  Narh  dem  früher  (S.  "^3  IV.)  über  den  Kffeci  etwaiger  Durch- 
misrliung  beider  Hlutarten  Auseinandergesetzten  muss  diese  Theorie  als 
dureliaus  ungenügend  erachtet  werden,  .ledentalls  isi  sie  keiner  allge- 
meinen Anwendung  tahig.  wii'  denn  die  Frage  der  Möglichkeit  eines 
nachträglichen  Aulieissens  dei  Klapiit-  des  Forunieii  nvule  noch  nicht 
endgiltiü:  enlsehied»Mi  ist  ivergl.  auch  ^,  Han<-lifuss.  I.  e.  S.  5t)).  Dass 
gelegentlieh  Derartiges  unter  besonderen  Verhältnissen  vorkommen  kann, 
soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden    und  ieh  führe   als  hieher  gehörig 
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den  merkwürdigen  Fall  von  (i.  Hauser  (Müachener  med.  Wochenschrift. 
1888,  XXV.  S.  583)  im. 

Bei  einem  44jähripen,  im  aonfcer  Nephritis  veretorbfnen  Manu  fiind 
tiieli  nebon  Jillgemeiiicr  IlerzhypHrtrophte  uinl  zuhlreiclieu  frisL'hi.-ii  Infnrcten 
in  Milz  und  heidftii  NiiTi'U  «in  (priinäror)  Thrombus  in  einer  1  cm  langen, 
8  mm  breiten,  schriijjen  Spalte  der  Fossa  ovaliß.  ein  verjflngte.s  Knde  er- 
streckte sich  in  den  liiikpu  Voriiof.  Kach  Herausnahme  do«  Thrombus  deckten 
sieh  die  beiden  übereinander  sieh  sphiehenden  iiiinder  des  Septunis  voll- 
kommen. Ebenso  berichtet  Zalm  von  einem  im  Foramen  ovale  eingekeilten 
Thrombns  bei  einer  41  jährigen  Wäsoberin. 

Auch  Kükitansky's  (»Defecte«,  S.  50)  singulare  Beobachtung,  wo- 
nat'h  bei  einem  au  Wirbelsäuleoaries  und  Lungentuberculose  verstorbenen 
34 jährigen  Manne  das  »häutige«  Septutn  in  Form  eines  schlauch- 
artigen,  mit  einzelnen  Löchern  versehenen  Beutels  in  den  Lungenvenen- 
saok  hereingebuchtet  war,  trug  wohl  die  Bedingungen  einer  naehtrilg- 
licheu  Perforation  in  sich. 

Für   eij'ioeardi tische   Zvistörun^?    der   Klappt*,    wie    sie    veteinzelf    am 
Septum  ventrieuloniui,  %.  B.  der  Pars  meiobranacea  (siebe  unten)  vorkommt, 
heinen  mir  beweisende  Fälle  nicht  vorzuliegen. 

Prognose.  Wie  weit  ein  offenes  Fonimen  ovale  oder  ein  Septura- 
defect  unmittelbar  lebeusküntend  zu  wirken  vtrniüge,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, da  die  verraeintliL-be  Blutvermisehung  als  solche  (KrObereni  ku 
Polge)  kaum  in  Betnicht  zu  y.i<!hen  ist.  Auch  dürfte  eine  reine  t^ialistik 
nicht  leicht  zw  g*»winnen  sein,  jedenfaüs  nur  verhaltnissmässig  wenige 
Fälle  umfassen.  Schon  lange  bekannte  Thatsache  ist  e-s,  dass  Leute  mit 
offenem  Foramen  ovale  alt  wenlen  können.  So  berichtet  J.  Green 
(Philosoph.  Transactions.  Vol.  XLl.  part  I  fer  1789.  1740.  pag.  166) 
von  einer  freilich  stets  kränklich  ^-^ewesenen  SOjährigen  Frau.  Firket 
von  einer  74jährigen  (mit  gleichzeitigen  Klappenveriinderungen  am  linken 
HerEen).  Duroziez  (Gazette  des  hüpit.  1863.  Nr.  7)  von  einer  72.jiihrigeu. 
Oihier  (de  Saviguy)  von  einem  70jiihrigen.  stets  gesunden  Manu  mit 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  und  r>ilatation  des  rechten  Vorhofes  bei 
gesimdeni  Myociird,  ferner  C.  Hüter  (Virchow's  Archiv.  1864,  Bd.  XXX, 
8.  Ö87)  von  einem  65jährigen  Arbeitsuiann  (Cummunication  unter  dem 
Foramen  ovale,  entsprechend  dem  Ostiuui  prinium),  Dosnos  und  Cal  lias 
von  62jtüirigem  Manne,  Corvisarl  {Essai  sur  les  maladies  du  coeur  et  des 
grros  vuisseaux.  Obs.  44)  von  einem  57jährigen  Posiillon  u.  s.  w.  L^nd 
diese  Fälle  sind  nicht  einmal  alle  rein,  olt  genug  noch  complicirt  ge- 
we^n  mit  Fehlern  am  linken  Herzen.  Ob  die  hiwfig  beobachtete  Weite 
der  Pidmonalarterie  (siehe  S.  52)  oder  gleichzeitige  Erweiterung  von 
Pulmonnlis  und  Aorta  (Walter  Smith  bei  00 jähriger  Fmu)  eine  Art 
Oouipcnsation  darstellt,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen,  jedenfalls 
besteht  nicht  so  selten  eine  fast  aufrällige  Toleranz  gegen  allerlei  Sehäd- 
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Iir'hk*^it*'n  iirui  M<>r**l  nnh  U-ispielsweisf  einen  alt«n.  s«fbr  kai:hekti.scht*n 
Mann  mit  offenem  Foramt-n  ovale  die  Cblorofürninarkose  ohne  Nai:hth*ril 
»-rtrajren. 

Kriiphysem.  fhnmlscUf.  Katarrhe  werden  als  (mehr  zoiallige?'  B*:- 
f:\f\tfTsc\if'\hmip-n  heohafhtet.  auch  Tnhercniose  fehlt  nicht,  die  Cbevers 
(Archwf.H  g«':nt-r.  df*  med.  1849.  4  .s<;r.  Toni.  XXI.  pag.  410)  bei  riner 
32jahripen  Kran,  ebenso  Markham  (Transact.  of  patb.  S<k*.  1856  57. 
V'III.  pag.  142).  Toijf'he  (Mt-m.  et  compte.s  rend.  de  la  Societ»^  d»rs 
scif-nces  med.  de  Lyon.  I«ß2.  Vol.  I,  pag.  273),  Bucquoi.  Schiffers 
(.liehe  S.  53)  Jx-obachtet  hab**n. 

AbtT  nach  anderer  Hichtung  hin  birgt  ein  offenes  Foramen  orale 
eint*  gewiss**  (iefahr  in  sich.  Cohnheim  (Vorlesungen  Ober  allg»>ni*rine 
Pathologie.  Bd.  I.  1877.  S.  144,  2.  Aufl.  1882,  S.  175)  bat  wohi  als 
Erster  darauf  aufmerksam  gemacht.  Er  fand  bei  intactero  hnkem  Herzen 
und  Arterien  und  weit  olTenem  Koramen  orale  eine  frische  tödtliche 
Embolic  der  Artcria  cerebri  media,  welche  von  einer  Thromljose  der 
unterf-n  Extremität  bfrsuimmte.  Allem  na^-Ii  war  der  Pfropf  durch  das 
Koramcri  ovale  direct  vom  rechten  ins  linke  Herz  gekommen.  Zahn  hat 
dieM'  Ver>ehieppung  von  Venenthromben  in  das  Oebiet  der  Korperarterien 
mit  rmgehiihfr  des  Lungenkreislaufes  »paradoxe  EmboUe«  genannt.  An 
B'-ispielen  für  die.selbe  fehlt  es  nicht.  Neuerdings  hat  Jaenicke  einen 
Kall  bei  einem  2.-jjälirigen  Arbeiter  beschrieben  mit  lautem  systülischem 
(ierauseb  intra  vitam.  wo  am  3-4— 5'8cm  weiten  Foramen  orule  Resi- 
duen fntaler  Endocardilis.  aueh  an  der  Hiiuspidalis  alte  und  neue  endo- 
carditische  l'roresse  und  scbliesNiieli  durch  Stapbylococceninfeciion  em- 
bolixhe  Absers*»'  in  Nienii.  Milz.  Leber.  Hoden,  Darm.  Herz,  sowie 
•'iterigc  Eutzündung  der  Sehultergflt-nke  auftraten.  —  In  eini-ni  Falle 
,.San:r»-rs,  24jiihrig*'S  Mädrheij  mit  Endocarditis  ulcerosa  bei  Pulmonal- 
•.lenoM*.  sa.vs  an  einem  mangelhaft  bloss  durch  einige  Sehnenladen  ge- 
bilib'ten  Vorliofsseptum  ein  kugeliger  Thrombus,  in  dt-r  Milz  Jnfarci. 
Aus  li't/j.renj  und  den  Auflagerungen  an  der  Pulmonalis  wurde  ein  gelber 
Ki(«*nn.cus  und  ein  schon  früher  (Virchow's  Anhiv.  Ud.  CVIIL  S.  28ö) 
bf^rhritbenf'r   weisser   gezüehtet. 

Hallet  k'innte  serlis  Fallt*  von  9*  ,.  15.  2L  25.  57  (zweimal) 
.lahrm  zusuiinn'ustellcn.  wo  bei  besieht-uder  Hlausucht.  gt-stürter 
il'-r/.ilKiii::ktit  und  ErMlit-iuungen  von  Sciti*n  des  Uehirns  im  letzteren 
'•brnnisehe  .\l)siev>...  irn-i^t  in  «leu  re(•ht^^^•itig»•n  frnnto-parietalen  Win- 
ihuigt-n  sieh  vorfaiidt-n:  3  mal  war  da>  Foramen  ovale  olT^n  und  2  mal 
da>  Scpiuin  ventriculnruni  deft-et.  I>as>  liii*r  in  der  Thal  die  abgcändirien 
Krfislaut'sMTlialini'^M'  i-in»'  iloll«-  spicli-n,  In-wrisi  aufs  .H'hönsti-  .Sehmorl 
ihiuiselies  Arelii\  Inr  kliniM-h..  Mt-di.in.  1^8^.  Hil.  XLU.  S.  499).  der 
nach  Traunui  l*ariikfl  dir  L»lier  in  di»-  Ai'>te  der  l'ulfnonalis  und  durch 
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eJD  offenes  Foranien  ovale  in  dip  Körp^Tartfrion  verschleppt  werden  sah, 
und  auch  die  Beohachtung  von  K.  v.  Horm  ann  (Wiener  khnisebe  Woehcn- 
schrift.  1897,  Nr.  40)  kann  man  hierher  stelten:  hei  oireiieiri  Koranien 
orale  Metastasen  eines  fibro-celhilären  Sarkoms  der  Schilddrüse  mit  auf- 
fallend raschem  Verjuiif. 

Auch  Litten  (L.  u.}  behandelt  znr Erklärung  seines  Falle;:  (4H jährige 
Frau)  das  in  Rede  stehende  Theinrt,  da  auch  hier  bei  genauerer  Prüfung 
(Virohüw)  ein  offenes  Foramen  ovale  sirh  hcraiisstelltp.  Oesgleidien  ist  ein 
and^rt-r  Kall  „  Litten"«  (Uculseho  med.  Wotlicnöchrift.  I8ö7)  zu  vergleichen, 
wo  bei  multiplen  EmboHs  das  offene  Foramtm  oder  ein  I>efect  der  Üammer- 
schoidtwand  in  Bt-tracht  kam. 

Jedenfalls  versteht  man  es  nicht  ohne  Weiteres,  wie  seinerzeit 
Braune  för  einen  von  ihm  beobaehteten  milden  Verlauf  gewisser  ent- 
xfindlieher  Affectionen  gerade  ein  offenes  Foramenen  oval»-  verantwortlich 
uiaehen  wollte. 


Die  selbstständigen  Defecte  der  Kammerscheidewand. 
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Dif  Lehre  von  den  >Üefecten  der  Seheidpwändo  des  Herzens«  war 
durch  Rokitansky's  Monographie  mächtig  ;rf*rör«1ert  und  bis  zu  einem 
gewis-sen  Al)*;chluss  gebracht  worden.  Insbesondere  die  Defecte  der 
Karnmerseheidewand  wurden  iu  eingehendster  Weise  erörtert  and  eine 
^■igermrlige,  auf  etnhryologisehe  rrnterpuehunfren  ^Pjtrrflndetp  Clnssifientinn 
geschaffen,  dip  freilich  jetzt  kniini  nacli  ihrem  vollen  rmfang  aulrecht 
«rhalten  werden  kann. 

pRokitansky  (siohe  »Oefecte«,  die  Ucbprsicht  narli  der  Vorrede)  unter- 
schied: I.  Völligen  Defect,  11.  Dofect  im  hinleren  S<?ptum,  III.  Defect  im 
vorderen  Septum.  und  zwar  a)  des  ganzen  vorderen,  A)  des  hinteren  Theiles  und 
e)  des  von^ersten  Tht'Ües  des  vordureii  Septnms.  Für  b)  noeh  Unlürabtheiliingpn, 
je  nachdem  die  grossen  arteriellen  Gefj^see  anomale  oder  normaU^  StoUung 
hatten  und  Stenose  oder  Atresia  Her  Piilmonalis  mitbetheiligt  war.  IV.  Defect 
an  anderen  ungewöhnHchen  Stellen.  V.  Defect  in  anomalen  Scptis. 

Rokitansky  weicht  von  spätereren  Untersuchern,  His  und  nament- 
llch  Born  (I.  LS.  1  c. c),  ganz  wesentlich  dadurch  ab,  doss  er  die  »rechte 
Wand  des  untersten  AortenstÜcky«  von  der  rechten  Kammer  her  durch 
«inen  Wulst  scldiessen  lässt.  der  vom  vorderen  Schenkel  de«  Ventrikel- 
spptums  nach  recht«  und  hinten  oben  nnswüchst.  Dieser  die  Aorta  rechts 
«mfasseiKie  Theil  reicht  bis  zu  der  dem  vorderen  Ansatz  des  Septnms 
gegenüberliegenden  Pars  membninaeea  (vergl,  unten  »Anomalien  iler 
Scheidung  des  Tnmcus  arterio.sns«):  von  da  verläuft  das  Sepliim  als 
'hinteres  Septum«  zwischen  beiden  venösen  Ostien  nach  hinten.  Nach 
den  noneren  Untersuchungen  (vergl.  darüber  das  S.  6  besagte)  wird 
jedoch  das  Schlussstflck  vom  Septum  tnnici  ailpriosi  geliefert.  Die  Kicht- 
«ntwicklung  dieses  Schlussstückes  stellt  Rokitansky's  Defect  im  »liinteren 
Thejl  des  vordenm  Septuras«  (siehe  oben)  dar.  welcher  wohl  der  theo- 
retisch wichtigste  und  wegen  seiner  Häutigkeit  der  prakti.scb  bedeutsamste 
ist.  Atich  „Preisz  (l.  c.  S.  295),  welcher  dnm  hcrabwacbsenden 
SeptuDi  atriorum  eine  wesentliche  Rolle  zuschreibt  und  einen  unterhalb 
<ler  arteriösen  0*;tien  und  zwisoh*^n  dct)sclben  hpRndlichen.  in  d*nwnpi.'?tc'n 
Fallen  von  defecter  K'iimmerscheidevvand  i'orhimdenou  .Miiskt-ihiilken  als 
untersten  Theil  des  Septum  arteriosuni  deutet,  acceptirt  Rokitansky's 
Benennnngen  nicht,  umsoweniger.  als  bt^im  Defect  des  •  hinteren  Spptums« 
4'igpntlich  aucli  das  Fehlen  des  hinteren  Theils  des  vorderen  Septnms 
und  das  Fehlen  der  Pars  membninaeea  inbegriffen  ist  und  beiden  »völligen« 
Dcfecten  der  erwähnte  Aluskellmlken  =  vorderstem  Theil  des  vorderen 
Sfptum«  erhalten  ist.  Die  >Derecte  des  hinteren  Theils  iles  vorderen 
Septnms«  nennt  Preisz  »Defncte  iintcibatlt  des  AorlenoNtiums«.  Die 
Defecte  des  hinteren  Septums  bezeichnet  er  als  »Defecte  des  ganzen 
oberen  Septums«. 

Bei  „Assmus  und  ^Rauchfuss  sind  die  Kokitansky'schen  An- 
•chauungea  ausfilhrlich  wiedergegeben.     Nach  His   sind   am  definitiven 
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Septum  betheiligt:  Septum  inferius,  arteriosum  und  intermedium,  weich 
letzteres  als  stenipelartiger  Fortsatz  der,  von  Born  übrigens  nicht  an- 
erkannten. Spina  vestibuli  in  den  Ohrcanal  hineinwachsend,  die  Trennung 
der  Ostia  venosa  einleitet. 

Die  reinen  Defecte  des  Septums  sind  im  Ganzen  recht  selten;  meist 
sind  die  Defecte  mit  Stenosen  oder  Atresien  des  Pulmonalostiums  vergesell- 
schaftet und  müssen  auch  bei  diesen  ihre  Besprechung  finden.  Ueberaus 
selten  sind  die  Defecte  unten  im  Septum  (an  der  Spitze),  wie  Buhl 
(1.  S.  40  c.)  bei  einem  vier  Tage  alten  Kinde  mit  Stenose  der  Pulmonaiis 
beschrieben  hat  (siehe  auch  Rokitansky.  tDefecte«,  S.  128);  auch  Duck- 
worth  erwähnt  einen  Fall  bei  einem  todtgeborenen  Knaben,  wo  bei  sonst 
normalen  Herzhöhlen,  aber  offenem  Foramen  ovale  und  wahrscheinlich 
auch  offenem  Ductus  arteriosus  ein  Defect  von  der  Weite  eines  Kaben- 
lederkiels  an  der  Urenze  des  unteren  Drittels  sass.  In  einem  Falle 
Uitter's  v.  Kittershain  (siehe  bei  »Stenose  des  Aortenostiums«)  war 
>nahe  der  Herzspitze*  ein  linseugrosser  Defect.  Einen  Defect  in  der 
Mitte  des  Septums  bei  Persistenz  des  Isthmus  aortae  und  offenem  Foramen 
ovalt'  beschreibt  „Rokitansky  (Kall  21,  einige  Tage  nach  der  Geburt 
gt^storbener  Knabe). 

Durchaus  nicht  besonders  häufig  sind  die  Defecte  der  Pars  mem- 
branacea,  dem  »undefended  Space«  der  Engländer;  die  zwei  Fälle  von 
Willcücks  gt'liören  hiehrr.  Rolleston  führt  ausser  seinem  eigenen  .sechs 
Fälle  aus  den  »Tninsucliuns  of  the  pathohtgical  Society  of  hondun*  auf, 
bei  welchen  die  gleichzeitige  Pulmonalstenose  sehr  geringfügig  war: 
Hare.  Vol.  I  (1846/47,  1847/48).  pag.  2U7:  W.  Jenner.  Vol.  II,  pag.  37: 
Wilks.  Vol.  VI.  pag.  148:  ferner  Hülier.  Coupland  (L.  L.  c.  c). 

Der  Typus  der  in  Rede  stehenden  Missbildung  ist  in  gewissem 
Sinnt'  gegeben  durch  das  dreifächerige  Herz,  genauer  Cor  univentriculare 
biatriatum.  also  Herz  mit  geschlossenem  Septum  atriünim  und  mehr  oder 
weni<ier  defeeter  Kauimerscheidewand.  Reine  Fälle  sind  allerdings  selten, 
aber  sie  existiren.  entweder  mit  gänzlich  fehlendem  Septum  (Wittcke, 
.siehe  unten)  oder  mit  heschränklereni  Detect;  Roger.  Decaisne,  ('ou(iland, 
Newnian.  (iuillon.  Dupre.  Eiseiimenger,  Wilbouschewitch:  die 
letzten  vier  mit  mehr  oder  weniger  erweiterter  Pulmonalis.  Demnach  geht 
„Lilien  ^Deutsche  med.  Wuchfiisehrift.  S.  1.'33)  gewiss  zu  weit  mit  der  Be- 
hauptung, dass  uiit  einem  angeborenen  Defect  des  Septum  ventriculorum 
stets  noch  andere  Misshilduugen  verbunden  sein  müssen«,  was  in  gewissem 
Sinne  auch  Rukilansky  vertreten  hatte.  „Wichmann  kann  zwei  Fälle  mit 
normaler  Weite  beider  Arlerienstäuime  bei  Defecten  der  Kammerscheide- 
wand auffuhren,  bei  o^^'^t^'-^lvarenira  (1.  c.  pag.  62)  sind  unter 
53  Defecten  blns  2  reiue  Fälle  verzeichnel.  22  mit  Sti-nuse.  4  mit  Dila- 
tation. 2  mit  Atresie   der  Pulnumalis.    Bei  24  Fällen,    die  Rukiianskv 
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(»Defeete«.  S.  33)  zusaninienstpllt.  fohlte  mir  in  Ji  FüIIpu  aiiomtt!(^  Stel- 
luug  der  arWriösei»  Gonissstänime  {Trausposition).  2nial  wiir  eine  P«^r,si- 
stenz  des  Trnnens  artcriosus  coimnnnis  vorhanden.  lOnial  Stenose  und 
Atresie  der  PulmonnHa,  nur  3mal  Stenose  der  Aortn. 

Rokitansky  rct^liiiL^t  11  und  2,  was  aber  nach  seinf^r  Aufxiihlunf:: 
nicht  richtig  s^in  knnn. 

Aehalicho  Verhältnistie  fanden,  wie  noch  zu  erörtern  sein  wird 
(siehe  »Statistik  bei  Stenose  und  Atresie  der  Pulniunalis«)  ^jTarnfri, 
flOintrac  n.  A.  Residuen  von  Kndocarditis  und  Klappenentzilndung 
waren  häufig,  zumal  am  Ostium  uud  am  Oimus  der  Pulmonaüs.  lu  der 
Mehrzahl  war  auch  dos  Foramen  ovale  offen,  nur  fünfmal  geschlossen. 
Uns  Herz  in  fast  allen  Fällen  vergrössert.  zumal  rechts  im  Ventrikel 
<Kükitansk}'). 

J. Arnold  (l.S. 3bc.)  stellt  ausser  seinem  eigenen  Fall  noch  weitere 
.'■iO  (nur  zum  Theil  reine)  Fälle  von  Cor  trilocnlare  {biatrintiiin'i  zusammen: 
nur  Ümal  wird  dio  Pulmonalis  als  normal  angesehen,  sonst  als  verengt. 
atretisch  oder  fehlend.  Aorta  ynial  normal.  Jifiers  weit:  Septum  atrionim 
ISraal  defecl,  Foramen  ovale  allein  4mal  offen:  in  7  Fällen  (wovon 
2  unsicher)  war  die  Vorhofsseheidewand  vollständig,  aber  nur  einmal  hei 
24jährigem  Mädchen  (Wittcke)  mit  normal  gestellten  grossen  üefUssen. 

Gleiebznitiger  Defect  beider  Sepia  führt  zu  dem  Typus  des  »Cor 
biloculare  s.  simplox«,  das  freilich  besser  nach  anderen  Gesichtspunkton, 
z,  B.  bei  der  Pulmonalstonose.  untergebracht  wird.  Erstmals  hat  es 
Pozzis  l*i73  besehrieben:  vergl.  „Taruffi  (1.  c.  pag.  45).  der  auch 
eine  grössere  Casuistik  verzeichnet. 

Um  Symptomatologie  und  Diagnose  der  angelxirenen  Com- 
munication  beider  Her/kammern  hat  sich  besonders  H.  Roger  bemüht 
und  die  »Maladiede  Roger*  ist  in  Frankreich  zu  einem  Krankheil.sbegriff 
geworden.  Roger  selbst  erklärt  die  Affection  fflr  häuHg  und  lässt  sie 
mit  Cyanose  verknApR  sein,  wenn  das  Ostinni  pulmonale  verengt  ist. 
Cbarakterisiisch  ist  nach  ihm  ein  im  oberen  Drittel  iler  Präcordiatgegend. 
in  der  Medianlinie  hörbares,  mit  der  Systole  beginnendes,  beide  Herztöne 
deckendes,  einziges,  lautes,  sehr  const;uites  Oeräusch.  das  sich  nicht  in 
die  grossen  OetUsse  fortpHanzt.  Freilich  fehlte  verschiedenen  Auslas- 
fmngen  Rogers  die  pathologisch-anatomische  Unterlage  und  öders  blieb 
CS  bei  der  Diagnose  am  Lebenden  ohne  nachfolgende  Xekropsie.  In 
Reiss*  These  (L.  c.  pag.  47).  die  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Roger'schen 
Standpunkt  stellt,  wird  (nach  Potain)  ein  lautes,  rauhes  constanles.  die 
Mitte  der  Pnicordialgegeud  einnehmendes  systolisches  Geräusch  ange- 
geben, hörbar  im  inneren  Theil  des  dritten  Intercoslalniumes  und  der 
vierten  Rippe.  Ein  Geräusch  in  der  Diastole  soll  fehlen,  da  während 
derselben  Tricuspidalis  und  Hicuspidalis  an  die 'Kammerscheidewand  sich 


uulogfu.  wie  z.  B.  auch  im  Falle  Hares  i siehe  oben  S.  60)  tiüd  iü  eiiuMii 
von  J.  Thomson  (1.  S.  39  c.)  ein  Zipfel  des  Trienspidulis  die  Lücke 
zu  decken  schien.  oSnnsom  (1.  c.  pag.  257)  legt  Gewicht  auf  lautes 
systolisches  Oeräuscli.  am  lautesten  nach  innen  von  der  Heraspitze,  aber 
auch  noch  zwischen  den  Schulterblättern  hörbar,  In  Lavergne's  vier, 
allerdings  mir  PulnionalstenoHe-  ct/mplii'irlen  Füllen  wird  mehr  ein  Ge- 
räusch im  zweiten  linken  Intercostatraum,  welches  gegen  das  linke 
Schlüsselbein  sich  fortpüanat,  hervor^'-ehoben.  und  in  Keim's,  wie  es 
scheint,  reinem  Fall  (bei  itreimonathehem  Kind)  war  doppeltes  •■souffle 
rftpenx«  um  stärksten  in  der  Höhe  des  zweiten  und  dritten  (linken) 
lutercoslalraumes,  nahe  der  Medianlinie,  vorhanden,  y Scheele,  der 
übrigens  die  ßoger'sehen  AnsITihniii'ren  nicht  zu  kennen  scbt^int:.  dedu- 
üirt  ans  dem  von  ihm  beobui-bteten  Fall.  Ijjiihrigtis  Mädchen  mit  Pulinonul- 
stcnose,  einen  für  den  Finger  durchgängigen  Defect  und  Rechtslage  der 
Aorta,  dass  bei  bestehender  Pulinonalstenose  ein  in  die  Carotiden  hinauf 
sich  fortpflanzendes  systolisches  Geräusch,  das  bei  Compression  der  Caro- 
tiden schwächer  wird,  zur  Annahme  eines  Defectes  im  (vorderen)  Kammer- 
septum  »zwinge«.  Ich  glaube,  dass  für  die  Deutung  der  Verhältnisse  die 
auf  dem  Defect  »reitende«  Aorta  in  Belradit  kommt,  vielleicht  aueh  der 
von  Uenvers  betonte  L'nistand.  dass  das  in  der  vt.-rengrt'n  I'uhnoniili>i 
grösseren  Widerstand  findende  Blut  theilweise  nach  links  durch  d*^n 
Defect  strömt  und  .somit  das  Geräusch  noch  in  der  Aorta  und  ihren 
Aesten  gehurt  wird,  Ut^brigens  verneinen  einige  Autoren,  wie  Friedreich, 
Schrötter,  Kauehfuss,  die  Fortptlauzuug  eine.s  Geräusches  in  die 
Halsgefässe  bei  Pulmonalstenose  (siehe  unten).  Auf  der  anderen  Seite 
aber  (vergl.  die  Zusiimruiuistelluug  l)ei  .Jtauchfuss.  I.e.  S.  45.  „Horh- 
singer.  I.  c.  S.  14711".)  sind  auch  svälolisehe  Geräusche  an  der  Herz- 
spitze (Gerhardt)  oder  Klappentöne  neben  Geräuschen  (Otto  MoUer, 
Virchow's  Archiv.  I5d.  LXV'i  oder  endlich  reine  Ti»ne  (Bedna^  „Variot 
et  Gamperti  constatirt  worden.  Im  letzteren,  allerdings  blos  in  dun 
letzten  fflnf  Tagen  beobachteten  Fall  wurde  trotz  PulmouaUtenose  bei 
allerdings  sehr  weiter  Communicationsöffnung  kein  Gerftnsrh  gehört,  wie 
auch  Skoda  eine  weite  Oeffnung  als  weniger  geräuschbihlend  ansah, 
und  andererseits  Hillier  lautes,  weiches  systolisches  (vielleicht  auch 
anämisches?]  Geräusch  um  zweiten  und  dritten  linken  Rippenknorpel  bei 
blos  .stecknadelkupfgrossem  Deft-el  und  normaler  Puimunalis  constatirle. 
Vulpiau  beobachtete  Verstärkung  der  Cyauüse  und  des  sysloliacheu 
Geräusches  an  der  Basis  in  mehrtägigen  AnftSlIen  von  »Asyslolie«.  Ver- 
schwinden des  Geräusches  beim  Aufsitzen  berichten  J.  Johnston 
(British  medical  Journal.  Vol.  II  for  1872,  pag.  351)  bei  einem 
9jährigen  Knaben,  und  Mestay,  zugleich  mit  Fremis.sement,  bei 
einem     an     Typbus     gestorbenen    14jährigen    Knaben.     uHuchsinger 
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c.  S.  Iö9l  betont,  diväs  <lie  systüliseht*  Contractiou  des  musculösen 
Sf^ptums  vorhandene  rundliche  Lücken  mit  nicht  nllzusturren  Rändern 
verkleinern  oder  zum  vorübergehenden  Verschluss  bringen  könne,  ein 
L'mätaud,  denillerdings  manche  Verschiedenheiten  in  den  auscnltatorischen 
Befunden  aufklären  könnte. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Pulmoiialis  (Guillon,  Üupre,  Wil- 
bouschewitch,  Eisennienger)  uder  Pulmonalis  und  Aorta  (Decaisne, 
Newinan)  erweitert,  hfiutig  ist  auch  der  rer-hte  Ventrikel  vergrössert,  und 
Eisenmeuger  (K.  c.  S.  7)  widmet  dem  Verhalten  der  dilatlrten  und 
hypertrophirten  Ventrikel  eine  gesonderte,  die  nieehanisehen  Bedingungen 
klarlegende  Besprechung. 

Cjranose  wird  manchmal  erwähnt  und  bestand  beispielsueise  in 
Eisenraenger's  Fall.  32jiiüriger  Kutseber,  schon  von  früher  Jugend  an, 
obwohl  es  sich  um  einen  >reinen<  Defect  handelte,  auch  in  zwei  Fällen 
Guttraann's  war  sie  vorhiindt-n.  Reiss  findet  bei  14  von  ilmi  ziisammen- 
geslelllen.  nur  zum  Theil  übducirteu  Fällen  von  »Maladie  de  Roger« 
4mal  keine  Cvanose,  'Jmal  trat  sie  verspätet  ein.  Imal  war  sie  inter- 
raittirend.  Bei  den  älteren  und  lungenkranken  (tnbercalösen)  Individuen 
soll  sie  häufiger  sein.  Bei  Chiari"s  Knaben  (L.  c.)  war  die  Cyanose 
gering,  in  der  Hauptsache  fehlend,  hie  fehlte  auch  bei  Geliiu.  Deseaisne, 
Dupr^,  Keim.  Fr^missement  ist  keineswegs  nöthig,  fehlt  jedenfalls 
häufig  und  oHochsinger  (t.  c.  S.  140)  hält  den  Mangel  eines  fühl- 
baren Schwirrens  bei  sonst  sehr  lautem  (berausch  für  ein  die  Diagnose 
der  »angeborenen  SeptumlDcke«  untersttltzendes  Zeichen,  welches  jeden- 
falls gegen  erworbene  HerzalTection  spreche.  Bei  congenifjiler  Oyanose, 
reinen  klappenden  Tönen  und  verstärktem  zweiten  Pulnmnalton  denkt 
„Hochsinger  (I.  c.  S.  15ö),  soweit  nicht  bei  ganz  jungen  Individuen 
Transposiiion  der  Gefässe  zu  erwägen  ist,  ebenfalls  an  ISeptumdefeet. 
Wenn  es  nach  dem  Vorstehenden  nicht  gerade  leicht  erscheint,  eine 
eigentliche  Roger'.sche  Krankheit  reinlieh  herauszuschälen,  wie  es  Reiss 
in  seiner  These  (pag.  45  und  46)  mit  einer  Anzahl  von  Schlusssätzen 
rersacht.  so  ist  docu  auf  Grund  des  localish'ten  Geräusches  schon  zu  ver- 
schiedenen ^falen  die  Diagnose  gemacht  und  durch  die  Nekropsie  be 
«tätigt  worden. 

So  haben  Biedert  (o  R.  Sehröter's  Fall)  aus  hochgradiger 
Cvanose,  Mangel  an  Venenstauung,  scharfem  systolischem  Geräusch  im 
zweiten  Intercostalraum  und  auf  dem  Sternum,  Dupre  aus  dem  >soufl'te 
de  Boger«  bei  einem  4Vojährigen  Knaben,  endlich  Eisenmenger  aus 
einem  systolischen  Geräusch,  das  sein  Punctum  maxlmum  »in  der  Mitte 
der  Herzdämpfung«  hatte,  die  Diagnose  intra  vitam  gemacht;  der  letztere 
fluid  das  Geräusch  überallhin  abnehmend,  rascher  nach  oben  und  links. 
aU  nach  amen  und  rechts,  Ober  Pulmonalis  und  Aorta  febleud. 


IU'i38  (L.  c.  pnjr.  OU).  Eiponmcn.et'r,  namcntlii^li  Jibpr  aiii'h  „HfXfli- 
singor  (i.  c.  S.  155  nrnl  Infi)  bcspreelion  «lic  IMl'ferentiuldiagaose 
zwiaclifn  SeptumdofeM  und  pliiftnisdher  früh  erworb^iipr  Kmlocanlilis  liii^us- 
piiialis:  Aw  Letztgenannte  muss  aber  sf-lhst  zii^chpn.  dnss  d'w  von  iliin  ange- 
gebenf-n  Mumoiitf,  frühzeitige  Krrinlilii'iiki.'it,  mangolluitti'  Körperentwicklung, 
Feiili'u  'MiiesOerätisflies  uii  tlt-r  IkrzspitzH.  laiijji's  Constantbleibeii  der  objectiven 
ErsclK-lmiugen  bei  geriiigfilgigen  siilje^-tiveu  Bescliwi-rdi-*ri  ebensogut,  wenn 
vielleicht  auch  etwas  sv^lteuer,  bei  den  erworbenen  llerzfefilern  vorkommen 
können. 

Alles  in  Allem  dürfte  in  diagnostUober  Beziehung  das  Sternalgeräusch 
im  Sinne  Kogi^rs  mit  der  grössten  Inti*nsitat  in  Hi-r  Höht,- «les  drittt-n  {linken) 
Intercoslalraumes  um!  der  vierten  Kippe  das  meist*'   Vertifiui'n  vordienen. 

Wie  weit  der  Defect  des  Septnm  ventriculorum  als  solcher  die 
I^benserwartung  bfit'intiusst.  ist  schwer  7u  sagen,  jedenfalls  nicht  in 
besonderem  Masse,  wenn  auch  diese  Del'erte  schwerer  zu  wiegen  und  eher 
zu  Herzhvpertrophien  zu  Tfibren  scheinen,  als  die  im  Septmn  atriorum. 
Versehiedene  Male  werden  40juhrige  Kranke  erwiihiit  ((inillnu.  ('oup- 
laud),  3i)jähnge(Newmau,  Guttraann).  Eine  4öJiLhrige  Kranke  Harth's 
(Semnine  tnedicale.  Ib96.  22.  April)  mit  »Sohhmg^enherz».  die  nur  einen 
Ventrikel  hei  stenosirter  ['ulmonalis  besnss,  hatte  nie  Auflalüges  iiura 
vitAtu  geboten.  Aeltere  Individuen  mit  Cor  triloculare  biatriatum  iitideji 
sich  bei  Duchek  (1.  S.  14  c.  S.  64)  angeführt. 

(.'ouplimd's  Kranker  und  die  25jährige  Näherin  der  Mlh'.  Wil- 
bonscliewiteli  si)irlM'ii  un  Häinuptoc  wie  denn  überhaiipL  Tnbereulose 
relativ  hüiitig  zu  sein  seheint    (vcrgl.  auch   die  Fälle  Ohtari,    Hillier) 

Oelau's  (li.  c.)  2t>jähi'ig"er  Krankt-r  und  Montault's  Sfijähri^er. 
oSänger's  24jäliriges  Mädchea  mit  Cor  triloeulare  starben  an  Kudücardilis, 
die  in  ähnlieher  Weise  wie  bei  offenem  Foramen  ovale  (siehe  S.  5ü)  eine 
Gefahr  für  den  Kranken  bildet.  EniUdien  in  die  Lunge  berichtet 
oWerner  (Ingeltingen).  terminalen  Lnngoninfarct  Eisenrnenger  (L.  e), 
Embolie  der  rechten  Arteria  cerebri  media  W.  Ttingel  (Virohow's 
Archiv.  Bd.  XXX),  Hirnabseess  Hurresi  (L.  c.)»  ftiten  Herd  im  rechten 
StreifpiihOgel  bei  25jähri<reni  hfiniplegiselicm  Mädchen  Vulpian.  Ent- 
zi'indliehe  Prucesse  (siehe  die  Citale  liei  .^Uauchfuss,  I.  c.  S.  42)  sind 
beobachtet  an  Tricuspidniis  (F.  Robinson  in  Laneet.  1848,  II.  pag.  103: 
Uailton,  L.  c:  G.  Merkel).  Bicuspidalis  (Hanehfuss).  Pulmotialarterie 
(Sansom),  Aortenklappen  (Löschner,  Lamlil).  Auch  au  den  Rändern 
des  Deteotes  st'lb^t  heften  sich  entzündliche  Processe  an  (Löschner. 
Bednar,  v.  Dusch.  Reimer)  und  fQhren  zu  verrucösen  Bildungen,  zu 
Bindegewebswiicherung  und  Schwielen,  so  dass  das  Bild  des  ursprüng- 
lichen Deteets  verwischt  wird.  Hier  sind  Kenvers*  Fälle,  besonders 
dessen  zweiter  (29jährige  Frau),  zu  vergleichen.  Bei  reinem  DelVct  der 
Pnrs  membranacea  bestand  maligne  links-seiti^e  Endocarditis.  Thrombose 
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des  rechten  Ventrikels,  embolische  Dermatitis  und  keilförmige  disseeirende 
Pneumonie.  In  W.  Gordon's  neuerdings  beschriebenem  Fall,  öjähriger 
Knabe,  bestand  frische,  mit  hohem  Fieber  verbundene  Endocarditis  der 
Pulmonalklappen.  die  bis  zum  bleistiftdicken  Defect  herabreichte,  sowie 
Infarete  in  der  rechten  Lunge,  ebenso  im  Falle  Christoph's,  ISjäbriges 
»sehr  bleiches«  Mädchen,  rauhe  Vegetationen  am  erbsengrossen  centralen 
Defect  in  der  Pars  membranacea.  Die  ersten  Herzbeschwerden  waren 
drei  Jahre  vorher  nach  einer  Diphtherie  aufgetreten,  wie  denn  auch  eine 
neuere  Perforation  an  der  Tncuspidalis  und  an  der  hinteren  Aortenklappe 
vorhanden  war. 

Zar  Erklärung  seines  Falles,  22jähriges,  von  Geburt  an  cyanotisches 
Mädefaen  mit  Pohnonabtenose,  grossem  Defect  des  mittleren  Septoms,  Um- 
stellong  der  Gefasse  nimmt  M.  Mann  (L.  c.  S.  404  u.  405)  frühzeitige 
CompressioD  des  CanaUs  aorienlaris  in  sagittaler  Bichtnng  und  £echtsdrehang 
des  Conos  arteriosus  am  180"  an. 

Mehrfache,  zunächst  doppelte  Defecte  im  Septum  ventriculomm 
sind,  ausser  den  bei  Rokitansky  («Defecte«,  S.  12ti)  erwähnten,  beschrieben 
von  Bennetz  (Fall  ü).  wo  ein  Defect  in  der  Pars  membranacea  und 
ein  kleinerer  vor  diesem  im  musculösen  Theil  sass:  auch  Pott  (1.  S.  38  c.) 
erwähnt  zwei  Fälle.  Bei  einem  zeitweilig  cyanotiscben  Mädchen,  das 
an  TabtTcnlose  der  Broncbialdrfisen  und  tuberculöser  Pleuritis  starb,  fand 
Chiari  (L.  c.)  zwischen  den  Trabekeln  des  Septums  fQnf  kurze,  glatt- 
wandige.  meist  3  mm  weite  Ganäle  mit  zartem  Endocard  ohne  Narben- 
gewebe, gleiehzeitig  Pulmonalstenose,  Ductus  und  Foranien  offen.  Intra 
vitam  systolisches  and  diastolisches  Geräusch,  am  deutlichsten  an  der 
Polmonalis.  die  auch  insufSciente  Klappen  hatte. 

So  weit  Angaben  über  das  Geschlecht  vorlagen,  gehörten  von  den 
im  VoHiergebeuden  (Text  und  Läteraturverzeichnias)  berührten  Fällen  21  dem 
männlichen.  9  dem  weiblichen  an. 


Perforation  der  Kammerscheidewand. 

(Aneurysma  des  Septum  ventriculomm.) 

I^  erworbenen  Perforationen,  auf  welche  zuerst  Bouillaud  aufmei^- 
ma«ht«.  sollen  hier  in  Kürze  nur  erwähnt  werden,  weil  sie  eineu 
Hi>w«i£  für  die  Diagnose  des  offenen  Septums  abgeben  können.  Dass  sie 
Tifii^mmkvu.  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein.  In  Bennett's,  einen  19jäbrigen 
Tiug*ii  Mann  betreffenden  Fall,  um  einen  ans  früherer  Zeit  anzuführen,  be- 
esaäii'rti  •fntzöndliche  Uleerationen  am  Defect.  —  Was  sich  abstrahiren  lässt 
ftj  fri«rbe  Perforation,  z.  B.  aus  Krzywicki's  fünf  Fällen,  ist  eiu  diffus 
T*rir*Äe;e5  systolisches  Geräusch  ohne  nachweisbare  Herz vergrösse rang,  dabei 
k^s»!?  OAd  l^eacfaleunigter  Puls :  vor  der  Perforation  dürfte  er  meist  grösser 
g«v«Ma    seän.    Täte,   der  einen  von  ihm  für  extrem  selten  gehaltenen  Fall 
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beschreibt  —  wenigstens  fand  er  in  den  Transactions  der  letzten  20  Jahre 
keinen  ähnlichen  —  beobachtete  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  neben 
systolischem  Fremissement.  Der  Fall  betraf  einen  22jährigen  Aufwärter,  Act 
an  Pneumonie  starb  und  eine  trompeteuähnliehe,  weit  in  den  rechten  Ventrikel 
hereinrägende,  durch  rundliche  Oeffnung  mit  dem  vorderen  Zipfel  der  Aorten- 
klappen zusammenhängende  Bohre  aufwies,  augenscheinlich  ein  perforirtes 
Aneurysma  des  Septum  membranaceum.  In  M.  Mayer's  Fall  war  lautes 
Geräusch  und  Fremissement  am  stärksten  im  zweiten  linken  Intercostalraum. 
Im  Septum  zwanzigpfennigstäckgrosser  Befect,  die  Pulmonalis  durch  Excre- 
scenzen  fast  völlig  verstopft. 

Literatur. 

Bennett  J.  R,,  Perforation  of  the  vcntricular  septum  of  th(^  heart.  Transact. 
q(  psthol.  Society.  1846/47,  1847/48,  Vol.  I,  pag.  59.  —  Haiiska,  Ueber  den  Durch- 
bruoh  des  Septum  ventriculorum.  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1856,  V,  S.  133. 

—  fWhitley  G.,  Cases  of  disease  the  pulmonary  artery  and  its  valves.  Guy's  Hosp. 
Reports.  1857,  III.  ser,  Vol.  III,  pag.  252.  —  Jackson  J.  B.  S.,  Congenital  inter- 
ventricular  opening  of  the  heart  in  an  adult  of  robust  health  or  rupture  of  the  septum 
two  months  before  death.  Bo*)ton  medical  and  surgicalJournal.  18^5,  LXXII,  pag.  209. 

—  t*Rol^it'*"slty  C-'"  [»Defecte«,  S.  133]:  Verdrängtsein  und  Perforation  der  Pars 
memhnincea  septi  ventriculorum  [H  Falle].  —  t*Mayer  Moriz.  Ueber  einen  Fall  von 
Stenosirung  der  Pulmonalarterie  in  Folge  von  acuter  Endocarditis  der  SemUuaarklapp«n. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1879,  XXIV,  S.  435;  auch  Freiburger  Disser- 
tation. Leipzig  1879.  —  *Potain,  Anevrysmc  intracardiaqiie;  Perforation  interventri- 
oulaire.  tendon  aberrant,  bruits  abnormaux.  Gazette  des  hd[)tt.  1882,  LV.  pag.  4ß3.  — 
Monczewski,  Aneurysma  partis  membranaceae  septi  ventriculorum.  Referat  [aus 
Gazota  lekarska.  1882]  im  Centralbl.  für  klinische  Medicin.  III.  Jahrg..  1»82,    S.  240. 

—  t*Klein  Gustav,  Zur  Aetiologie  der  Aneurysmen  der  Pars  membranaoea  septi  ven- 
triculorum cordia  und  deren  Ruptur.  Virchow's  Archiv.  1889,  Bd.  CXVIII,  S.  57.  [Mit 
der  Literatur  bis  1886].  —  f*Krzywieki  C.  v.,  Das  Septum  mcmbranaceuui  ventri- 
culorum cordiR,  sein  VorhäUnti!^  zum  Sinus  Valsalvao  dextf^r  aortae  und  die  ancurys- 
matischen  Veränderungen  beider.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  all- 
gemeinen Pathologie,  herausgegeben  von  E.  Z i e k  1  e r.  1889,  VI,  S.  463.  — 
Täte  W.  W.  iL,  A  uase  of  malt'ormutiun  uf  the  heart.  Transact.  of  the  pathol.  Society. 
1892.  XLIII,  pag.  36. 

Stenose  und  Atresie  der  Pulnnonalarterie. 

Li  terato  r. 

Im  Vi'rzfiehnins  sind  fulgende  Abkürzungen  gebraucht: 

.\.  p.    ^^  Ärteria  pulmonalis.  Artere  fnilmonaire. 

P.  A.  =  PiihnonalartiTie.  pulninniirv  Jirtery. 

P.  St.  -—  Pulmonalftonose. 

(a),  (c).  (sj  bedeutet  für  den  betretfenden  Fall  eine  Atresie,  t'onusstenose  oder 
ein  gesehloHäeneä  Sejftum  ventriculorum. 

Die  Ziihb-n  in  '  j  v^rweisi'U  auf  Seiten  tier  vorliegenden  SehrJt't  «»»llist. 
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Alresip  de«  OMtiums  der  A.  p.  und  narbiger  Verengening  des  Ductus  Botalii  mit  Exitaa 
leialii:  im  /elintcn  lachen smonat.  Wiener  medicinisohe  Blätter.  1879,  11,  Nr.  20.  — 
Setaati    [Demonstration     Aerztlitrher    Verein    in    Hamburg].    CentralMatl    für    innere 
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Mediein.  1894,  XV,  S.  226.  -  (».  »)  fSewastianoff  Marie.  Ein  Beitrag  zu  den 
congonitalen  Entwicklnngsfehlern  des  Herzens.  Ilerner  Dissertation.  1885.  —  Riredey, 
Retrecisaement  de  l'A.  p..  endoeardite  T^getante  developpee  pur  les  valvnles  sigmoides 
de  l'A.  [».;  persistance  de  trou  deBotal;  communication  interventricalaire  sana  troubles 
fonctiun nels.  Gazette  des  höp.  1&96,  pag.  521.  —  t*Stadler  0.,  Leber  eine 
seltene  Missbildung  de»)  Herzens.  Verbandlangcn  der  pbjs.^mcdicin.  Gesellschaft  zu 
Würzbnrg.  1890;91,  N.  F.,  XXIV,  S.  61;  auch  Würzburger  Dissertation.  189().  — 
Stefanini  D-,  Dne  easi  di  totale  inversione  dei  visceri  [easo  1].  Annal.  univ.  di  med. 
e  ehinirgia.  1884,  11,  pag.  479.  —  Steven  J.  L..  Congenital  Stenosis  of  the  P.  A. 
with  patencj  of  the  unprotected  spot  and  aecompanied  by  cyanosis  duringlife.  Glasgow 
med.  Journal.  18^2,  XXXVIII,  pag.  449;  ein  weiterer  Fall  Jahrgang  i8H7.  — 
(a)  Stifel  Alb.,  On  congenital  atresia  of  the  pulmonary  arteries.  American  Journal 
of  the  medical  scienees.  1880,  n.  s.  LXXIX,  pag.  363.  —  t*Stülker  C,  L'cber  an- 
geborene Stenose  der  A.  p.  Homer  Dissertation.  1864;  aus:  Schweizerische  Zeitschrift 
fiir  Heilkunde.  1864,  Bd.  HI,  Heft  3. 

(c)  Talma  8..  Zur  Pathologie  des  Conus  arteriosas,  namentlich  bei  Chlorose 
[Erweiterung  des  Conus].  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  S.  953.  —  Toupet, 
Cyanose  cardiaque  eongenitale,  porsistance  du  tron  de  Botal  et  retreeissement  de  l'A.  p. 
Oreillfttt'  gauche  rudinientaire.  Aorte  tres  large  s'oun'ant  egalement  dans  le  ventricule 
droit  et  .  .  gau'rhe.  .  .  Le  Progre«  medieal.  1883,  XI.  pag.  449.  —  Trepp  Abr,  Zwei 
Fälle  von  congenitalen  Veränderungen  des  rechten  Herzens.  Würzburger  Dissertation. 
1898.  —  (a)  Turner  eh..  Malformed  heart.  eonsisting  of  two  cavities.  Transaet.  of 
the  pathol.  Society.  188;^,  XXXIV,  pag.  32.  —  Turner  F.  Ch.,  A  case  of  congenital 
malformatiun  of  the  heart  with  systolic  und  prediastolic  basic  bruits.  [Krankenlieob- 
achtung.l  British  medical  Journal.  Vol.  II  for  1886,  p:ig.  720. 

Vuniöp,  Ein  Fall  tou  Stennsis  ostü  arteriae  pulmonalis.  Pester  med.-chirorg. 
Presse.  18K9,  Nr,  2H.  — Vaquez,  Artiele:  »Retreeissement  pulmonairec  in:  Manuel  de 
Medecine  par  Debove  et  Aebard.  Paris  18H4.  —  Variot  et  tiampcrt,  Cyanose  avec 
malformatiun  eongenitale  du  coeur  »ans  signes  d  auscultation.  Gazette  des  hüpitaui. 
LXIII.  pag.  315.  —  ic)  Vilon  et  Ltiveque,  Cyanose  congenitale,  perstHtanee  du  trou 
de  Botal,  retreeissement  de  lA.  p.,  aorte  s'ouviant  egaleuient  dans  les  deiix  rentri- 
eules.  .  .  Le  Proeres  medical.  1885.  2.  ser..  I.  pag.  423.  —  Vimont  G..  I-ltudes  sur 
les  Souffles  du  retreeissement  et  de  linsufTisance  de  l'A.  p.  These  de  Paris.  1H82.  — 
(a)  fVincenzi  L.,  Hammoliuiento  cerebrale,  cuore  sempllee,  tnisposizione  dei  visceri 
toraeici-addoniinali.  Archiv,  p.  ie  scionze  medlche.  1886,  IX.  pag.  :?83.  —  Voelcker  X.  F., 
Congenital  malformatiun  of  the  heurt.  Transa<;t.  of  palhol.  Society.  18y3.  XLIV,  pag.  36. 
—  (a)  Voss  {Christiania).  Cyano-«!»  coiiir(.nita.  Nursk  Maga/in  for  Laegevidenskaben. 
1856.  X,  pag.  670;  Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  XCVIII.  S.  30:^  —  Vulpian.  Ob- 
literution  presi|iie  coniplete  de  loritii-e  de  l'A.  p.,  communication  entre  les  denx  oreillettes, 
cyanoHC  tres  prononeee.  .  .  neo-membranes  de  la  dure-mere,  Bulletins  de  la  Societu 
anatomiiiue.  18(i8.  XLIII*"  annee.  pag.  79. 

<a.  s)  *W'agner  Ludwig.  Ein  Fall  eungenitaler  Alresie  der  A.  p.  eombinirt 
mit  Trieiispiilal.'-tenM-i'  liei  gesi-hlos-^ener  Kammerscheidewanii.  Gie^sener  Dissertation. 
Dariustadt  IH89.  —  Walla^-Ii  J.  Ein  Fall  von  Blansin-!ii.  ln'dini:t  durch  Offenbleiben 
der  Herzkaunnerscheidewand  bpi  Vers<*hliessung  der  Liinirenarterie  und  Fehlen  des 
Ductus  artcrio.'iU!*  Botiilli  ni'ifst  Teniperaturruesstmeen.  Archiv  für  physioloiri«t*he  Iloil- 
kundf.  18o2.  XI.  Jahra^.,  S.  lll.  —  Walsham  H..  Stenosis  ..f  ihe  pulmonary  oriJiee 
of  the  heart.  Transaet.  ot"  tli.-  patliol.  SK-iety.  189ti.  XLVII.  [.!ig.2.">.  —  tWcissSal. 
l'elK'r  einen  Fall  von  an:;i'bi»reni'r  Stt>nost*  dt*r  Puliuonali.-:.  Dfiitsclie-*  Archiv  fiii  klin. 
Medicin.   1875,   XVI.  S.  379.  --   Idern.  Steno«i-i  :trtcri:ie  puhn-inali-i  cotiL'enila.  Eilanyer 
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tfisscrtalion.  1874.  [Don-^Ibe  Fnll  wie  der  vorhprgAltpndc]  —  t^^<*rn)M*  (Ingdlingen)» 
Abnormer  rrspruDK  d^r  »tcnopirtpii  A.  j),  nt'bpji  wpiU'r  Coiiiniunieatinii  beider  VeiUrik«! 
durch  Aino  groflf)«>  I.üeki-  im  Sf^ptiim  tiif>iiibranii4!^uni.  Tod  jiu  31.  I«i>ben«juUre.  Med. 
CurrespoudenzbUtt  dos  \Vunlemb<?rg.  Ärztlicüeu  Vcrcinii.  18  H,  Bd.  J)[XX]\,  ^.  2bl,  — 
\\'*A(  (}.,  Uöbt?r  Ötenose  des  Ostium  ayrticuiii  der  rechten  Her/kuminer.  Berliner 
Itifi^fvthtion.  1869.  —  WysRÖ.,  Ein  FiUl  von  Stenosis  urteriac  fmlinoniilis.  Correapon- 
dfiicblaU  ftir  SelnTeizer  A<'r7to.  1&71.  I.  S,  43. 

Pathologische  Anatomie  (Uebersieht). 

Um  die  umfangreiche  Gruppe  d*»r  P(i!monalst*^nose  Hnigermassen 
in  Ordnuug-  und  Uebersioht  zu  bringen.  raOssen  Abtbeilungen  nach 
äiiologiscben  Gesichtspunkten  gesebatfen  werden,  als  welche  sieh  die 
durch  abnorme  Theilung  des  Triincus  arteriosus  communis  isiche  unten 
das  betreffende  Capitel)  und  die  entzlmdlicben  (an^eboreneu)  Slemisen  er- 
geben (siehe  das  Schema  S.  19).  Tn  eigentlicli  klinischer  Beziehung 
freilich  können  sie.  jedenfalls  wns  die  diagnostische  Seite  bptrifTt.  nicht 
so  streng  auseinander  gebalten  werden  und  mllssen  mit  und  neben  eiu- 
^aoder  besprooheu  werden.  Von  der  ersten  Hauptgruppe  erhält  man 
zwei,  an  Häufigkeit  des  Vorkommens  sehr  verschiedene  Unlftrabtlieihingen, 
je  nachdem  da?i  Septum  ventriculorum  geschlossen  oder  offen  ist.  wobei 
in  iler  ersten  Ablbeilung.  welche  die  mehr  rein  entzttndlicbeu  Stenosen 
umfasst.  das  Foramen  ovale  immer  offen,  in  der  zweiten,  zudem  mit  Trans- 
position der  Gefösse  verbundenen,  manchmal  geschlossen  ist.  Ob  reine 
rtngeborne  Stenosen  vorkommen  ohne  jeglithe  sonstige  Herzanomalien, 
also  auch  mit  geschlossenem  Foramen,  dürfte  sehr  fraglich  sein:  es 
würde  sich  dabei  im  Wesentlichen  wohl  um  endocarditisehe.  in  späterer 
/oialer  Zeit  entstandene  Stenosen  handt-ln. 

Der  Sitz  der  Stenose  (und  Alresie)  ist  ein  sehr  veränderlicher,  wes- 
halb man  sich  zur  Aufstellung  besonderer  Abtheilungen  auch  in  dieser 
Hinsicht  veranlasst  gesehen  hat.  Häufig  bnlindet  sich  die  Verengerung 
an  den  Klappen  selbst,  welche  verdickt  und  unter  sich  verwachsen  sind. 
Ks  entsteht  so  eine  Art  von  Diaphragma,  horizontal  gestellt  oder  mehr 
kegel-  oder  kuppelfctrmig  mit  ccntrifugal  gerichteter  Spitze  (einer  Portio 
ViUfinalis  ähnlich)  und,  wenn  nicht  eine  eigentliche,  übrigens  im  Ganzen 
seltene  Atresie  vorliegt,  von  einer  kleinen  Oeffnung  durchbohrt,  oder 
M  kann  das  eben  erwähnte  Diaphragma  oberhalb  der  Klappen  seinen 
Sitz  haben.  Andere  Male  stellen  die  Semihinarkbippen  zwei  oder  drei 
unter  sich  verwachsene  Blindüäcke  dar,  oder  die  Stenose  ist  durch  einen 
circalären  fibrösen  einschnürenden  Ring  hervorgerufen.  Häufig  betrifll 
die  Stenose  blos  den  kegelförmig  gestalteten  Uebergang  vom  Ventrikel 
in  das  (ietüssrohr.  den  sogenannten  Conus  arteriosus  ventriculi  dextri, 
und  iuon  hat  sich  gewöhnt,  im  Besonderen  von  Conusstenose  zureden. 

(Vergl.  im  Liieraturverzeicbniss  die  mit  (c)  versehenen  Titel.) 
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Die  von  F.  Dittrich  (L.  c.)  im  Gegensatz  zu  der  eigeotlichen 
Mündung  in  den  (rechten)  Ventrikel  verlegte  »wahre  Herzstenose«  be- 
traf im  Wesentlichen  eine  concentrische  Verengung  des  Conus  arteriosus 
(dexter).  In  solchen  Fällen  ist  entweder  der  Conus  selbst  als  Ganzes  ver- 
engt, analog  der  Pulmonalis,  oder  er  ist  durch  einen  Bing  hypertrophischer 
Muskelfasern  un  seiner  Spitze  stenosirt,  oder  es  bildet  sich  ein  sogenannter 
»dritter  Ventrikel«,  indem  der  Conus  nicht  an  seinem  oberen,  sondern 
am  unteren  Ende  verengt  und  von  dem  venösen  Theil  der  rechten 
Kammer  abgeschnürt  ist.  Eine  kleine,  als  Stenose  wirkende  Oeffnung 
ftihrt  dann  in  den  (erweiterten)  Conus.  In  manchen  Fällen  bildet  sich 
eine  eallöse,  harte  und  starre  Masse,  die  eine  länglich-ovaie  Querspalte 
zwischen  sich  fasst,  während  der  Conus  eine  mehr  plattgedrückte  Ge- 
stalt annimmt.  Diese  Fälle  mögen  auch  Rokitansky,  der  in  seinen 
späteren  Publicationen  Stenosen  und  Atresien  der  Pulmonalis  in  der 
Hauptsache  ftir  Bildungsfehler  erklärt  (»Defecte«,  S.  112)  veranlasst  haben, 
für  die  Conusstenosen  fötale  Myoearditis  anzunehmen,  während  ^Assmus 
auch  in  ihnen  embryonale  Wnchsthumsanomalie  erblicken  will. 

Eine  fötale  Endocnrditis  ist  mit  Bestimmtheit  blos  da  anzunehmen, 
wo  deutliche  Spuren  einer  solchen  sich  vorfinden.  Eine  Verschmelzung 
der  Klappen  ist  in  früherer  fötaler  Zeit  auch  ohne  eigentliche  Ent- 
zündung denkbar.  Vergl.  über  diese  Punkte  das  früher  (S.  45)  Be- 
sprochene. 

Zuzugeben  ist,  dass  bei  der  unzweifelhaften  Disposition  der  Ent- 
wicklungsfehler zu  nachträglicher  Endocarditis  die  Fälle  nicht  immer 
leicht  zu  beurtheilen  sind,  eine  Schwierigkeit,  die  auch  bei  anderen  an- 
geborenen Herzfehlern  sich  geltend  macht;  oft  ist  auch  die  Darstellung 
nicht  deutlich  genug  oder  gar  schon  durch  den  Standpunkt  des  Be- 
.schreibers  beeinflusst(!). 

So  wird  beispielsweise  der  von  Charon  (L.  c.)  beschriebene  und  auch  von 
Wehenkel  begutachtete  Fall  von  dem  Einen  als  fötale  Endocarditis  ge- 
deutet, vom  Anderen  als  Entwicklungshemmung  aufgefasst. 

Abgesehen  von  ihrem,  in  selteneren  Fällen  hinter  der  Stenose  er- 
weiterten (.'iilibpr.  was  bei  erworbener  Stenose  verhältnissmässig  häufiger 
ist  {siehe  unten),  zeigt  sich  die  Lungenarterie  gewöhnlich  mangelhaft  auch 
insofern  gebildet,  als  sie  dünne,  venenartige  Wandungen  hat.  durch 
welche  das  Blut  durchscheint.  Diese  geringe  Entwicklung  der  Pulmo- 
nalis füllt  umsomehr  auf.  als  im  Gegensätze  hiezu  die  Aorta  in  nicht 
Wenigen  Fällen  erweitert  ist.  z.  B.  Werner.  Rokitansky  Fall  17, 
{» Defccte«.  S  22).  Toupet  (L.  c).  Durch  das  Vorhandensein  von  nur  zwei 
SemilnnarklappHn  statt  drei,  worauf  schon  Sinlker  (L.  c.  S.  94)  hin- 
gewiesen hat.   nach  ihm  Rokitansky  und  „Buhl  (I.  c.  S.  224)  verräth 
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<iie  Pulmoualis  deu  Entwiokliingsfetiler  nnmitteli)ar.  AiiderersfMls  hat 
Slruthers  (Edinburgh  nioiithly  Joiinml.  .liily  185^)  vier  Klappen,  eine 
grosse,  drei  kleine,  ein  Diaphragma  bildend,  beobncbtet. 

Auch  na  den  ZipMklufipeii  kommpn  Anoniali<'n  vor,  i.  B.  Vorsclimel- 
jungen  beider  boi  bfislt-liendom  Defect  des  Septums.  lu  Hahn's  (L.  c)  Knll 
»ingen  Sehntnfaden  der  Trinispidnlis  mangels  eines  S^heidewand-Piipilljir- 
mnskels  an  einen  aoiehen  des  linken  Ventrikels. 

Dns  Forftmen  ovale  ist  meist  offen,  ftueh  in  Füllen  deutlich  cnl- 
zilndlieher,  spater  auttretender  Stenose  (Buhl).  Der  Defect  kann  gross 
sein^  wenn  lediglich  eine  »Trabecula  carnea«  (=  Septuin  primuiu). 
wie  in  Jacoby's  Fall  von  Atro-sin.  durt-h  die  Vorhöfe  gespannt  ist  oder 
«'S  ist  auch,  wie  in  Ötadlf^r's  Fall,  gleielizeitig  ein  rieischiges  sichel- 
artiges Septuni  seeuudum  und  ein  grösseres  häutiges  Septum  priinuni 
vorhanden.  In  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  auch  eine  Communi- 
*tation  beider  Kammern  besteht,  findet  sich  diese  meist  von  rundlicher 
Form,  mit  glatten  Rändern,  in  (irösse  schwankend  von  der  einer  Krbse 
bis  zum  gänzliehen  Fehlen.  Der  DeCect  betrifft  in  den  allermeisten  Fällen. 
am  mit  Rokitansky  äu  reden  (siehe  übrigens  S.  59),  den  hinteren 
Theil  des  vorderen  Sfptunis  im  mittleren,  musculftsen  Theil,  sehr  selten 
den  vorderen  Theil  des  hinteren  Septums.  In  einem  Pralle  Btlinger's  (siehe 
unten)  waren  neben  einem  grossen  Defect  im  oberen  Theil  des  Septums 
noch  einige  kleinere  ftlr  eine  Sonde  durchgängige  Defecte  im  unteren 
Theil  des  Septums  vorhanden.  —  Der  reclUe  Vorhof  ist  in  typischen 
Fällen  erweitert,  seine  Wandung  verdickt,  das  Herzohr  kmin  apfelgross 
werden. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  in  d^n  meisten,  mit  offenem  Septum  ven- 
triculorum  einhergehenden  Fällen  erweitert,  .seine  Wandung  hyper- 
trophisch. Trabeculae  carneae  und  Fapillarmuskeln  sehr  stark  eutwiekelt. 
60  dass  selbst  eine  gewisse  ►Conusjtunose«  residlireu  kann;  die  Tricus- 
ptdalis  ist  normal.  In  einer  verhülinissniässig  klein*»n,  aber  «^inen  ausge- 
prägten Typus  darstellenden  (siehe  Statistik  im  nächsten  Capitel)  Zahl 
rori  Fällen  ist  aber  der  rechte  Ventrikel  eng,  mehr  oder  weniger  ver- 
köramert  und  rudimentär,  mit  stenosirti^r  Tricuspidalis  und  einer  gering- 
fOgigen.  auch  wohl  durch  coneentrisi  lic  HypiTlrophie  (Rokitansky, 
Buhl)  eingeengten  Höhlung:  linsengross  („Ecker,  Uervieux),  erbsen- 
gross  (Aberle).  bohnengross  (Leo,  L.  c,  .lakubowi  tscb),  haselnuss- 
gross  (Aberle),  worüber  auch  die  Citate  bei  L.  Wagner  zu  vergleichen 
sind.  Hauptsächlich  sind  dies  Fälle,  in  welchen  die  Kammerscheidewand 
geschlossen  ist,  aber  auch  solche  von  Stenose  mit  offenem  Septum  und 
geschlossenem  Ostium  venosum  sind  zu  nennen,  a.  H.  Klug  (Cyano)iathiae 
«lempla  nonnulla.  Dissi^rtat.  Berolini.  1840.  Obs.  8,  zehnmunailiehes 
Mädfhen),    und    Doebner   (Wiener  medicinische  Presse.    1872.   Nr.  27 
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und  28.  zehujähriger  Knabe),  sowie  Fall  11  von  Trepp  (L.  c).  Der 
linke  Veatrikel  ist  im  Verliällniss  zum  (lln'igen  Herzen  olt  klein;  an  sich 
kann  er  normal  gross  oder  atrophirt  sein.  Auch  der  linke  Vorbof  mit 
dwi  Lungenvenen  pflegt  klein  zu  sein.  Sehr  selten  ist  gleiulizeitige 
Atrosie  des  linken  venösen  Ostinms,  wie  bei  dem  vierjährigen,  von 
Glas  (Journal  für  Kiuderkninkheiten.  Iöö7.  Bd.  XLIX,  S^  192)  beoh- 
aehteten  Knaben.  Die  äussere  Ansicht  des  Hei"zeus  wird  in  den  Fällen 
eines  vergrüsserten  reichten  Vi^ntrikels  bei  kleinem  linken  so  verändert, 
diiss  es  eine  runilliehe,  mehr  stunipr  kegelförmige  üeslalt  annimmt. 

Transpoßition  (im  weiteren  Sinn)  ist  häufiger  vorhanden  als  nicht, 
meist  so,  dass  zwar  die  Pulnionalis  aus  dern  gehörigen  Ventrikel  ent- 
springt, aber  die  Aorta  eine  »Reehtslage«  einnimmt  und  mit  Vorliebe 
gerade  auf  der  abnormen  Cuinmunication  an  der  Basis  der  Ventrikel 
»mtet«,  also,  genau  genommen,  beiden  Ventrikeln  angehört.  Von  dieser 
durch  Sandifort  1777  (siehe  hei  i^Tarnffi.  l.  c.  pag.  83,  Anmerkung; 
„Peacock,  1.  e.  pag.  33)  zuerst  beschrieljenen  liäufigeii  Kurni  hat 
Peaeock  1866  mehr  als  60  Fälle  besprochen.  In  Weruer's  Fall  ent- 
sprang die  stenosirte  PulnionaÜs  in  der  Glitte  der  Höhe  der  Ventrikel- 
wand,  b^/.^vm  von  iler  Uer?.,spitze  enttVrnt. 

Die  mit  oigentlit'lier  Transposition  der  Gefässe  verbundeneu  Fälle  von 
I*iiImo:i;ilBtpnosi'  iinct  -Atresie  worden  im  Capilel  »Transposition«  abgeban- 
<lelt.  hier  sei  nur  eia  Fall  von  Atresie  de«  Conus  {Etlinger,  L.  c.)  er- 
wjlhnl,  \m  dem  die  (drei)  rechteseitigen  Lungenveuen  in  den  rechten  Vorhof 
niiindeten. 

iib'ichzeitige  Dexiocardie  mit  corrigirter  Tran.sposition  der  Gef^sse 
beobachtete  Gruumuch,  Situs  transversus  viscerum  bei  Stenose  Acker- 
mann [Steudener].  Harling.  Stefanini.  bei  Atresie  GrüTith  (siehe 
unten),  Vineenzi.  Stadler  sah  bei  Stenose  linksseitigen  Wolfsraehen. 
Mit  der  geringen  Entwicklung  der  Pulmonalarterie  geht  häufig  auch 
die  des  Ductus  arteriosus  (Botalli)  Hand  in  Hand.  Er  kann  verküm- 
mert sein  oder  gänzlich  fehlen  (siehe  nächstes  Capitel).  Weiter  dagegen 
nnii  dnrcligängig  ist  er  bei  völliger  Atrtisie,  wenn  er  für  die  Speisung 
der  Limge  mangels  anderer  com pensatori scher  Zufuhren  iu  Betracht 
kuiiirnt.  Vereinzelt  stellt  der  fast  bertlhmt  gewordene  Fall  Voss  (L.  c) 
da.  Wo  bei  Atresie  das  Foramen  geselilitssen  war  und  der  Ductus  fehlte, 
allerdings  das  Septuui  ventrieulorum  weit  offen,  die  Brünchialarterien 
erweitert  waren. 

ücber  die  »compL'nsatorischen  tTefasserweiteningen»  bei  Pultnonalstenose 
fliehe  unten  das  betrcffendt;  besondere  Capitel. 

Älangel  der  Vena  cava  inferior,  die  wahrscheinlich  durch  eine 
Vi*na  costidis  und  die  Azvgos  ersetzt  war.  beobachtete  firiffith  (.siehe 
oben)  bei  einem  oyauotlschen  Knaben  von  7  Monaten.  ]>ureh  das 
Zwerchfell  ging  blos  eine  grössere  aus  der  Lebervene  sieb  bildende  Vene. 


RtAtisdk. 
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Statistik   iiiid    LrlM'iisdauer  b(*i   Stenose    und  Atresie  der   Pul- 

moualis. 

gPeacock  (1.  e.  piig.  193)  fand  unter  181  Herzmissbildungen 
119  Fälle  =  65'757o  von  Stenose  (90)  oder  Atresie  (29)  der  Pul- 
monalarterie  und  andererseits  wan^n  von  45.  welche  dits  12.  Jahr  flber- 
leUeu,  38  —  84"44*';o  mit  Stenose  oder  Atresie  der  PuliminttÜs  behaltet, 
eine  von  Peacock  auch  für  die  Diagnose  verwerthete  Erfahrung.  Für 
1891  schlägt  V.  Etlinger  die  Zahl  der  Fälle  von  Stenose  und  Atresie 
der  Putmunaüis  auf  266  au. 

n  Kussmaul  berechnet  die  Häutigkeit  von  Stenose:  Atresie  64  :  26 
=  2-47  :  1,  „Uauchfuss  (i.  c.  S.  81)  erhöht  die  Ziffer  auf  81  :  33 
=:  2'4o  :  1.  „Rnnc'hfuss'  (I.  c.  S.  69)  auffallendes  Torhältniss  oiner 
Stenose  zu  sechs  Atresien  mit  gesehlussener  Kamnierseheidewand  erklürt 
sieh  aus  dem  Material  des  Findelhauses,  in  welchem  die  frtlhesten 
Lebensalter  relativ  stark  vertreten  sind,  während  die  Stenosen  eine 
grössere  Lebensdauer  haben  (siehe  :iuch  weiter  unten). 

[Jäter  81  fongenitalen  Fällen  von  ^)^'guisp  befinden  sich  30  Ste- 
nosen and  nur  4  Atresien,  also  7*6  :  1.  Wahrs(*hein)ich  sind  in  dieser 
älteren,  sonst  recht  brauchbaren  Arbeit  die  leichteren  Grade  von  Stenose 
unberücksichtigt  geblieben. 

Auf  83  Stenosen  tJnde  ich  24  Atresien  =  346  ;  1.  Die  Fälle  sind 
neuere,  seit  1878.  über  die  ich  besondere  Aufzeichnungen  gemacht  habe 
id  ein  von  mir  selbst  in  der  Tübinger  medicinischen  Klinik  beob- 
HiChteter  cjauotischer  Knabe  M.  aus  B..  geboren  20.  Marx  1879.  ge- 
storben 14.  August  l>t7y.  (Stenose  des  Conus  der  Pulmonalis,  starke 
Hypertrophie  der  Conusmusculatur.  normale  Klappen,  fünfaigpfennigstück- 
grosses  Foramen  ovale,  für  feine  Sonde  durchgängiger  Ductus  arteriusus. 
geschloüisenes  dickwandiges  Septutn  viMitri<;ulurum  bei  enormer  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  Linkes  Herz  und  die  Ai>rla  im  Ganzen 
normal.) 

Die  bisher  publicirten  Fälle  von  Pulmoiialstenose  dürften  sieh  «n- 
geAhrer  Schätzung  nach  auf  mindestens  300  belaufen,  wenigstens  konnte 
schon  1877  ^ Assmus  allein  von  Stenose  des  Conus  der  Pulmonal- 
arterie  bei  offener  Kammerscheidewand  ausser  seinen  eigenen  47  Fälle 
zusammenstellen.  Die  Zulil  wäre  leicht  zu  vermehren.  Ich  nenne,  ausser 
den  im  Literaturverzeichniss  mit  (c)  vermerkten,  als  weitere  Fülle  Ben- 
netz L  „Buhl  (I.  c.  S.  223),  oRauchfuss  (I.  c.  S.  89),  oRenversL 
Nur  in  meinem  t^igenen  und  in  Hnn's.  sowie  in  CasspTs  Fall  (bei  einem 
27jährigen  Manu**  und  11  jährigen  Mädchen)  ist  das  Septum  ventricu- 
lorum  vollständig,  also  dreimal  unter  26  (neueren)  Fällen. 
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T)ie  Zahl  der  angeborenen  PuIinonnlstenoseD  mit  geschlossener 
Kainmerscheidftwand  biingr  L.  Wagner  (1889)  auf  77  (L.  c.  S.  22); 
„ßauc-hluss  (1.  (?.  S.  69)  hatte  1868  im  üanzim  21  zusammengestellt, 
und  zwar  U  Stenosen,  10  Atresien  gegen  171  Fälle  mit  offener  Seheide- 
wand (=  12'28*'^i,).  vergl.  auch  „Kussmaal,  i.  c.  S.  140ff. 

Raiichfuss  (a.  a.  0.)  findet  (St.  Petersburger  Findelhaus,  1858 
bis  18G7)  in  24  Fällen  von  Stenose  und  Atresie  siebenmal  =  29'177o 
das  Ö*'ptum  der  Kammer  geschlossen.  Peacock  (L  c.  Transact.  XX) 
stellte  Anfangs  1869  in  einer  Tabelle  26  Fälle  von  Pulraonalatresie  mit 
geschlossenem  Septum  ventrieulorum  zusammen. 

Unter  den  erwfihnten  8H  Stenost^n  sind  71  mir  offenem,  blos  12 
mit  geschlossenem  So}itum  ventriculonim,  unter  den  24  Atre.sien  14  mit 
offener,  10  mit  geschlossener  Scheidewand.  Es  sind  nur  solche  Fälle 
verwerthet,  in  welchen  da.**  Septum  ausdrOcklich  als  ofifen  oder  geschlossen 
bezeichnet  ist. 

Unter  82  Fällen  von  Stenose  und  Atresie  fand    H.  Meyer  (L.  c): 

33  mal  Stenose  der  Pulmonalis  schlechtweg, 

16  mal  congenitale  Stenose  des  Conus, 

15  mal  Atresie  oder  das  Gefhss  ein  solide.s  Rand. 

13  mal  Stenose  durch  VeritEiderungen  an  der  Klappe, 
ömal  Pulmonalis  gänzlich  fehlend; 
also  Verhältüiss  von  Stenose    zu  Atresie  oder   Fehlen   der   Pulmonalis 
=  4-1  :  1. 

Schwieriger  wird  die  Verwerthung  der  vorhaudenen  stalistifiehen 
Angaben,  wenn  es  sich  um  einzelne  Fragen,  insbesondere  um  das  Ver- 
halten der  fötalen  Wege  bei  der  Stenose  oder  Atresie  der  Pulmonalis 
handelt.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  fast  jeder  der  Autoren  wieder  nach 
anderen  Gesichtspunkten  eintheilt,  und  schon  dadurch  ist  eine  Ztisammen- 
fassung  alles  Vorhandenen  überaus  schwierig,  fast  unmöglich  geworden. 
Dies  wärt*  die  Aufgabe  einer  besonderen  krifisehen  Arbeit,  welche  die 
kaum  zu  leistende  Einsichtsnahme  in  sämmtliche  Originale  zur  Voraus- 
setzung haben  mtlsste. 

Ich  ziehe  es  vor,  die  einzelnen  Statistiken  getrennt   zu  hnlten,  da 

eine  bloss*»  Addition  der  sonst  gleichartigen  Fälle  von  vorneherein  den 
Fehler  einer  wiederhotten  Zählung  eines  und  desselben  Falles  in  sieh 
tragen  wfirde.  Die  Angaben  über  Lebensdauer  sind,  wo  sie  vorliegen, 
mit  aufgenommen. 

Zunächst  sei  öTaruffi's  in  verschiedenen  Tabellen,  unter  na- 
mentlicher Anführung  der  Fälle,  untergebrachte  Statistik  zusammen- 
gestellt: 


Statistik  und  Lebensdauer. 
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For.  ovale  offen, 

Tod  erfolgt                     Sept.  ventricul. 

defeot  (pag.  108) 

vor  Geburt     ....  — 

1.  Jahr     .     . 

.     6 

I.-  7.      . 

.  19 

7.-14.      .        ... 

.  12 

14.-21.      .        .     . 

.     7 

21.— 28.      .        .     . 

.     1 

28.— 40.      >        .     . 

.  — 

Stenose  der  Pulmonalis. 


Defect  des 

Sept.  ventricul. 

(pag.  101) 

1 

5 
8 
13 
5 
3 
2 


beobachtete  maximale 
Lebensdauer  in  Jahren 


For.  ovale  offen, 
Sept.  ventricul. 
intaet  (pag.  94) 


45 


37 


2ü 


22(Gintrac)    39(Bouillaud)    40  (Spitta) 

57  (Bertin) 


Atresie  (respective  Fehlen)  der  Pulmonalis. 


Septum   ventriculorum    intaet ,   Fo- 
ramen ovale  offen,  Ductus  arteriosus 
■    offen  (pag.  95) 
12  Fälle 
die  meisten  starben  in   der  ersten 
Woche 
42  Tage  (Cordat), 
9  Monate  (Hare). 


Beide  Septa  offen,  Ductus  arteriosus 
(meist)  offen  (pag.  109) 

10  Fälle 
maximale  Lebensdauer: 
18  Monate  (Houston). 


Foramen  ovale  geschlossen,    Septum  ventriculorum  defect; 

Ductus  arteriosus  meist  weit  offen  (pag.  101/102) 

12  Fälle. 

Lebensdauer  bis  zu  12  Jahren:  Lediberder  (Gommunication  von  Aorta 

und  Pulmonalis).  Crisp, 


13 


Peacock. 


>  »»37         »       Voss  (bei  fehlendem  Ductus  arteriosus). 

0 Kussmaul  (I.e.  S.  161)  bietet  verschiedene  Zusammenstellungen, 
die  bis  heute  immer  wieder  citirt  werden  und  ein  grösseres  Material 
umfassen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  bei  seinen  »einfachen«  Stenosen  und 
Atresien  (mit  offener  Kammerscheidewand)  auch  Gommunication  der 
Herzhöhlen  und  Transposition  der  Aorta  (Ursprung  aus  beiden  Ventrikeln 
oder  aas  dem  rechten  allein)  zulässig  ist. 

In  53  Fallen  einfacher  Stenose  (mit  offener  Kammerscheidewand) : 
Foramen  ovale  39mal  mehr  oder  weniger  weit  offen  =  736%. 
»  »       I4mal  geschlossen  =:  26*47o. 


30  Puliiionalstenose. 

und  in  15  Fällen  von  Atresie 

Foramen  oviile  13 mal  offen  =  86*77o, 

2  mal  geschlossen  =  13-3"/o, 
von  den  Stenosen  waren  ö,  von  den  Atresien  10  im  ersten  Lebensjahre; 
bei  allen  war  das  Foramen  offen. 

oPeacock  (1.  o.   pag.  54,   2.   Aufl.   64)    fand    in   20   Fällen    von 
Atresie  das  Foramen  ovale 

14mal  offen*)  =  70  (respective  77-7)7(„ 
4 mal  geschlossen*). 
2  mal  nichts  erwähnt. 
Der  Ductus  arteriosus  zeigte  folgendes  Verhalten: 
nach  „Kussmaul  (I.  e.  S.  161) 
Kinfache  Stenose  Atresie 

19 mal  geschlossen       1       yg.go/         ^^mal  offen  =  82-35% 

11  mal  überh.  fehlend  j  ^"         2 mal  geschlossen     | 

9 mal  offen  =  23l7y  Imal  fehlend  j  ^  ^'^'^^Vo 

"äO^li^  17  Fäll^ 

nach  oßauohfuss  (1.  c.  S.  80) 

7  mal  geschlossen  =  707«  5  mal  offen 

3  mal  offen  =  307« 

"lÖ" Fälle  5  Fälier 

Foramen  ovale  und  Ductus  geschlossen  findet  ^  Kussmaul  {I.  c.  S.  161) 
in  4  F'ällen  von  einfacher  Stenose :  Foramen  ovale  geschlossen,  Ductus  feh- 
leud  in  2  Fällen  von  Stenose,  1  (Fall  Voss)  von  Atresie. 

Die  Fälle  von  Pulmonalatresie  (und  -Stenose)  mit  geschlossener 
Kammerscheidewand  hat  L.  Wagner  gesondert  behandelt.  Bei  „Kuss- 
maul tinilen  sich  kurze  Angaben  über  circa  8  Fälle  (1.  c.  S.  140). 
Ersterer   stellt,    von    Complicationen    mit  Tiicuspidalstenose   ausgehend, 

31  Fälle  zusammen,   denen    ich  in  []  von  ihm  übersehene   oder   später 
veröffentlichte  hinzufüge. 

a)  8  [10]  Fälle  von  Atresie  mit  Tricuspidalstenose, 
A)  7  [10]  Fälle  von  Stenose  mit  Tricuspidalstenose.  Längste  Lebens- 
dauer (siehe  bei  Wagner),  ftlr  die  Atresie  1  Jahr  10  Monate  (Schantz), 
8  Monate  (Sewastianofl.  Leo),  für  die  Stenose  57  Jahre  (Bertin). 
2t)  Jahre  (H.  B.  Norman.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  II  for  1878,  pag.  960), 
23  Jahre  (Finlay). 

e»  lö  [18|  Fälle  von  Atresie  ohne  Tricuspidalstenose,  Lebens- 
dauer: [22  Jalnv  (F.  Thomson),  wohl  Stenose,  die  zur  Atresie  wurde, 
erweiterte  Hronchialarierien]  15  Jahre  (Tacconi).  Traumaim  fünften  Jahre 
(ob  eigentiifh  congeniial?).  9  Monate  (Hare)  —  siehe  auch  oben  S.  79. 

*)  Kussmaul  (^1.  c.  S.   161)  liat  diesf  Ki-idfii  Positionen  verwrHj-hselt. 


StutUtik. 
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Di«  erste  Gruppe  a)  wäre  durch  den  Fall  K.  Moöre  und  Jakubo- 
"witsch.  die  zweito  ä)  <inrch  dt^ri  walirscheinlirh  hierher  jjehörigen  Fall 
von  „Froraraolt  (I.  c.  S.  245),  eiriüu  tubf:rculösen  37jährigen  Tisohler 
betreffend,  ferner  durch  den  Fall  Pelersou  (9jilbriger  Knabe)  und 
G.  Krüger,  vielleicht  auch  Diirey-Comte.  die  dritte  c)  durch  Ollivier, 
Probyn-VVilliaras.  Michael  (?)  zu  ergänzen. 

Die  übrigen  fötalen  Wege  zeigten  im  Kinzelnen  folgendes  Verhalten : 
Die  Aorta  war  in  der  ersten  und  dritten  Onippe  viermal  (abnorm)  weiter 
als  die  Pulmonalis,  (in  der  ersten  Gruppe  der  linke  Ventrikel  durchwegs 
dilatirt),  Foniraen  ovale  und  Ductus  arteriosus  in  allen  Fällen  der  ersten  und 
14  (von  18)  d'-T  dritten  Grappe  offen:  in  der  letzteren  wird  das  Foramen 
lömal,  der  Ductus  ItJmal  als  offen  angegeben.  In  der  zweiten  Gruppe  war 
das  Foramen  immer,  der  Ductus  meist  offen.  Sonstige  Defeote  des  Septnm 
atriorum  wiesen  5  der  ersten  und  3  Fälle  der  dritten  Gruppe  auf;  sie  fehlten 
auch  nicht  in  der  zweiten  Gruppe. 

Bei   30  Stenosen  (^Costa-AI varenga    nach  Degaise)   bestand: 
22  mal  Cürnmunication  zwisclien  beiden  Ventrikeln  ^  73*33%' 
15  mal  Cotnmunieation  zwischen  Ventrikeln  und  zwischen  Vorböfeu 
=  60%. 

10  mal  Corumunication  zwischen  den  Vorhöfen  ^  33'33'*/o' 
7  mal  Slnnose  der  Trtcuspidalis  —  23-33%. 
3  mal  üffeuer  Ductus  arteriosus    ^^   lO"/,,. 

2  mal  offener  Ductus  arteriosus  und  Düfect  in  beiden  Scheide- 
wänden =  6-667o- 

Unter  4  Ätresien  waren: 

3  mit  offenem  Ductus  arteriosus, 

2     »         >  »  »  und  DefectdeaSept.  ventriculorum. 

1     »        »  »  >  und  Defecien  beider  Septa. 

0  Scheele  (I.  c.  S.  296)  fand  unter  tU  (seit  1866  veröffentlichten) 
Fällen  von  Stenose: 

28 mal  Septum  atriorum,    resp.  Ductus  arteriosus  offen  =  459%, 
25mal  Septum  ventriculorum  allein  perforirt  =  40'987oi 

Ömal  keine  Complictition  =  13'11%. 
Die    genaueren  Verhältnisse   bei   Atresie   hat   Stifel    (L  c.)   er- 
mittelt und  verzeichnet  unter  46  Fällen: 

6  mal  Arterie  ein  solider  Strang  ^  13*04%, 

38 mal  Ductus  arteriosus  offen  ^  82"Öl7üt 

4  mal       >  »         geschlossen  ^     8*7%. 

35raal  Defect  des  Septum  ventrifulorum   =  76'09^^,. 
28  mal  Foramen  ovale  offen 
4  mal         »  »      geschlossen 

14  mal  ist  nichts  vermerkt 

TUr«tdl.  JUipbONM  HtnknoUisitoo.  6 


60-87«/,,, 


=     Ö-7"/o' 
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Palmonal  Stenose. 


I 


Gellt  man  vom  Septum  v^ntriculonim  aus.  um  die  oft  betonte  Ooiu- 
cidenz  von  Scptuiiidefect  imii  Auuiiwilie  der  Pulmonalarterie  ins  Licht  zu 
setzen,  so  genügt  es,  zu  erwähnen,  dass  „Taruffi  (siehe  seine  instruc- 
tiFe  Tabelle,  I.  c.  S.  48  und  49)  in  29  von  38  Fällen  die  Pulinonalis 
verengt  (9n3al).  verschlossen  (4 mal),  transponirt  oder  von  der  Aorta 
nicht  getrennt  {11  mal)  fand.  „Gintrac  In  87  Fallen  82  mal  Stenose, 
Deguise  in  53  Füllen  22 mal  Stenose,  2inal  Atresie.  4 mal  Erweiterung 
(vergl.  auch  oben  pag.  61). 

Den  prooentischen  Antheil  der  Pulmonalis  an  den  congenitalen  Er- 
krankungen des  Herzens  im  Vergleich  mit  den  Affeetiouen  an  den  anderen 
Ostien  möge  schliesslich  die  folgende  Tabelle  nach  q  Costa-Alvarenga 
(I.  c.  pag.  53)  veranschaulichen. 

Otitium       Ostinm  vcnosam      Oetiuiu      Osttuni  Tenoenin 
pulmonale  dextrutn  »oilir^um  üinistrum 

Stenose 37-03  987  617  6-71 

Atresie 4-93  —               —  1*23 

Insufficienz  der  Klappe  4'93  —  7*4  — 

Stenose  und  Insufficienz  —  —  —  1*23 

üeber  die  Lebensdauer  bei  Pulmonalstenose  besitzen  wir,  von 
den  älteren  Krhebtingen  „Peacoek's  {1.  e.  pag.  181,  1.  AuH.,  pag.  13ü) 
und  dem  schon  Mitgethellten  (S.  76—80)  abgesehen,  verschiedentliehe 
Angaben;  so  von  (,  Stülker  (I.e.  S.  118).  dessen  99  (richtiger  97)  Fälle 
von  Stenose  und  Atresie  [die  Summe  beträgt  übrigens  blos  79,  beziehungs- 
weise 76]  ich  corrigirt  und  neu  berechnet  habe,  da  einzelne  doppidl 
selbst  dreifach  gezahlt  nind;  weitere  von  (»Kussmaul  (l.  c,  8.  Iö5)  über 
64  Stenosen  und  25  Atresien. 

Es  starben  (Stoiker):  Neue 

Berecbnnng 

vor  dem  1.  Tag (4)  3 

in  der  1.  Woche (4)  4 

2.  Woche  bis  Ende  des  3.  Monates  .    .    .  (  6)  7 

5.  Monat  bis  Ende  des  1.  Halbjahres    .     .  (10)  7 

I.  Halbjahr  bis  Ende  des  10.  Jahres     .     .  (18)  39 

II.  Jahr  bis  Ende  des  15.  Jahres    .    .    .  (14)  13 

16.-20.  Jahr (8)  8 

21.— 25.     *        (7)  7 

26.— 30.     .        (2)  2 

31.-36.     »        (3)  3 

36.— 40.     »        (3)  3 

67.  Jahr (— )  1 

(79)         97  FÄlle 


Lebensdauer. 

im  r.  Halbjahr 
>    2.        .            ^ 

10 

4 

1.—  5.  Jahr.  14 

5 

5.-10-     »     .  19 

1 

10.— 20.     .     .  14 

3 

20.— 30.     >     .    9 

nosen 

1  im  21.  J 
1    -    37. 

64  St€ 

25  Atresien. 

(Voss) 


Die  von  o  Eauchfuss  (L  c.  S.  81)  aufgestellte,   erweiterte  Kuss- 
mauTsche  Tabelle  lautet  mit  einigen  Verbesserungen: 


Stenose 


Atresie      Stenose  Proeent    Atresie  Prooent 


0—  1 

Jahr 

.     .     14 

21 

17-3 

63-6 

1—  5  Jahre  .    . 

.     .     16 

6 

19-8 

182 

5-10 

> 

.     .     22 

1 

27-2 

3-0 

10—20 

> 

.     .     19 

3 

23-4 

91 

20—30 

» 

.     .     .     10 

1 

12-3 

3-0 

30—40 

> 

.     .     — 

1 

— 

30 

81  Fälle     33  Fälle 


Aus  dieser  Tabelle  berechne  ich  eine  durchschnittliche  Lebensdauer: 
für  Stenose  von  9-36  Jahren, 
»    Atresie     »     3-27        > 

Peacock  (L.  c.  Transact.  XXXII)  gibt  eine  besondere  Aufstellung 
über  Fulmonalstenose  und  Ursprung  der  Aorta  über  dem  Defect  des 
Septums  der  Ventrikel.  Von  45  Fällen  starben  5  unter  3  Jahren,  13  von 
3—7  Jahren,  12  von  7—12  Jahren,  7  von  12—18  Jahren,  2  mit 
21  Jahren,  3  mit  25  Jahren,  je  1  mit  22,  23,  39  Jahren.  Er  fügt  (L.  c, 
pag.  38)  eine  besondere  Tabelle  an  über  8  Fälle,  welche  das  20.  Lebens- 
jahr überschritten  haben.  Der  älteste  Kranke  ist  der  Vulpian's  (L.  c), 
eine  52jährige  Frau. 

Von  den  durch  Stifei  zusammengestellten  Fällen  von  Atresie  (siehe 
oben  S.  81)  liegen  von  43  Angaben  über  das  erreichte  Alter  vor.  Es 
starben : 


vor  Ende  des  3.  Monates 

vom  3.  bis  12.  Monat 

1.— 12.  Jahr     .     .     .     . 

21.  Jahre  .    .    .    . 

37.      »       .     .     .     . 


23 

11 

7 

1 

l 


:=  53-49% 
=  25-6% 
=  16-28Vo 


79-1  Vo  im 
1.  Jahr 


43  Fälle 
mit  einer  durchschnittlichen  Lebensdauer  von  2*55  Jahren. 
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Pulmonal  stenoite. 


Aus  deu  S.  80  erwähnten  Fällen  vou  Atresie  und  Stenose  bei  ge- 
sehlossener  Karamerscbeidewand  erhalte  ich 

für  22  Fälle  von  Atresie  .     .     .     11*7  Wochen, 
»      8      >        >     Stpnose  .     .     .     15-3  .Jahre. 

Die  letzte-  anfTnllend  hohe  Ziffer  erklärt  sich  wolil  ans  der  kleinen 
Statistik,  in  der  Bertin's  Fall  sehr  in  die  Wagschale  tUlIt.  Die  etwas 
zweifelhaften  und  nif'ht  ganz  reinen  Fälle  von  Thomson  und  Turner 
(22jähriger  Munn)  und  Tucconi  (siehe  unten  S.  95)  habe  ich  bei  der 
Atresie  nicht  mitgerechnet. 

In  10  neueren  Füllen  von  Atresie  mit  Defect  im  Septum  und 
meist  auch  offenem  Fonimeu  ovale  und  Ductus  arteriosus,  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Atresie.  erhalte  ich  als  durr-hsehnittliche  Lebensdauer 
nahezu  8"7  Jahre. 

Eine  ZiisümmenstflUing  des  Alters  von  im  Ganzen  29  Fällen  von 
Atresie  gibt  A.  Jakubowitsi-h  (L  c.  S.  28). 

Bei  0  Constantin  Paul  (1.  e.  pag.  910)  ergibt  sich  fiir  33  durch  die 
Autopsie  bestätigte  Fälle  von  Pulraonalstenose  eine  DurchschnitLslebRns- 
dauer  von  13*14  .Fahren;  im  Einzelnen  starben: 

im     1.  Jahre     ,    .     .     5  i  im  20.— 30.  Jahre  7 

>      1. —  5.  Jahre      .5  »  34.      »         .     1 

^      5.— 10.      >     .     -    6  »  67.      »         .     1 

»    10.— 20.      »     .     .     Ö 

Bei  J.  L.  Smith  (A  treatise  on  the  diseases  of  infancy  and  child- 
hüüd.  Philadelphia  1809,  pag.  578)   tindet  sich  fllr  angeborene  Cyanose 
Überhaupt,  wi^lchcr  wohJ  hauptsäehlii*h  au(^!i   Puhnonalstenose  zu  Grunde 
liegen  wird,  folgende  den  Eintritt  des  Todes  angebende  Tabelle; 
im     1.  Jiihre   ...     67  !  im  20.— 40.  Jahre  .     20 

»      1, — 10.  Jahre    .     54  jen8eit8des40.  Jahres      4 

.     10.— 20.      •        .41  ' 

Eine  Anzahl  lehrreicher,  \\eiin  aut-ii  ein  im  Ganzen  nicht  sehr 
umfangreichem  Material  umfassender  Tabellen,  nach  Angaben  von  ^Gin- 
trac.  Fallüt,  Durey-Comte  (L  S.  14  c).  oHaranger.  „Kussmaul 
und  ^ Rokitansky  zusammengestellt,  ist  bei  Moussous  zu  tinden 
(1.  S.  1&  c,  j>ag  224).  Ich  habe  filr  die  einzelnen  Tabellen  den  groben 
Durchschnitt  des  Alters  berechnet,  wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dass 
einige  Tabellen  sich  auf  nur  wenige  Fälle  beziehen  und  durch  grössere, 
im  weiteren  Verlaufe  dieser  tSchrifl  anzuführende  Aufstellungen  mehr 
oder  weniger  überholt  sind. 

Pulmonalstenose  mit  Communicatiou  beider  Ventrikel. 

Im     1.  Jahre 7 

»     1.— 2.  Jahre 10 


Lebensdauer. 
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Im  3. —  5.  Jahre 
*  5—10. 
»  10.— 15. 
»  15.— 20. 
»  20.-30. 
>    30.-40. 


6 
28 
14 

9 
12 

5 


91  Fälle 


Durchschnittliche  Lebensdauer  11*76  Jahre. 


Pnlmonaistenose  mit  offenemForamen  ovale  und  geschlossenem 
Septum  ventriculorum. 

Im    1.  Jahre 3 

.     4.     .       1 

»      7.     »       l 

-    36.     »       1 

»    46.      » 1 


7  Fälle 


Durchschnitt  135  Jahre. 


Einfache  Stenose  mit  Defect  des  ganzen  vorderen  Septums. 

17     Jahre 1 

29(?)     » 1 

25 1 

3  Fälle 

Durchschnitt  237  Jahre. 

Durchschnitt  für  die  Stenose  überhaupt  12*13  Jahre. 

Völlige  Atresie   der  Pulraonalarterie. 
5  Tage 1 


13      . 

5  Monate 
8      . 


1 
1 
1 

4  Fälle 


Durchschnitt  102  Tage. 

Defect  des  Septum  atriorum. 

13—20  Jahre 5 

20—25      .  6 

26—40      .  5 

40—50      .  3 


19  Fälle 


Durchschnitt  27*1  Jahre. 


PulmonalstäiiOBe. 

es  hinteren  Septum   ventriculorum   und  des  Septum 
atriorum. 

Todtgeboren 1 

2  Tage 2 

»einige  Tage« 2 

5  Fälle 
Stenose  der  Aorta. 

5  Jahre 1 

8      »        l 

19      » .       1 

3  Fälle 
thschnitt  10*3  Jahre. 

Atresie  der  Aorta, 

2  Tage 1 

4  » 1 

5  » 2 

9 ■       1 

6  Fälle 
ihschnitt  5  Tage. 

es  ganzen   vorderen  Septums  und  Transposition  von 
Aorta  und  PulmonaÜs. 

10  Wochen 1 

4  Monate 1 

Transposition  der  grossen  Gefässe. 

10  Wochen 1 

2  Monate 1 

5  .       1 

ihschnitt  ftlr  die  5  Fälle  mit  Transposition:  2*3  Monate. 

dem  früher  Mitgetheilten  ergibt  sich  folgende 

der  Procent-Sterblichkeit   für   einzelne    Lebensjahre 
bei  Stenose  und  Atresie  der  Pulmonalis. 

Es  sind  gestorben 
.  Zahl  der         im  1.  bis    zum        bis    zum         bis    zum 

^^  Fälle  Jahre         10.  Jahre       15.  Jahre        20.  Jahre 

;corrigirt)     .     97  —  61-9  7526  83-5 

33  1515         48-48  —  72*77 

s  (s.  S.  84)    101  9-90  _-  _  _ 

(alle  Stenosen 
zusammen) 

91  7-69  560  71-4  81-3 

(Stenosen  mit 
Defectus  septi  ventr.) 


Sjinptomatologie  iiDd  Umgnoso. 
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Gs  sind  g«8tArl>en 

^„(^^                   Zahl  der 

im  1. 

Itis    zum 

bis    zum 

bis  8on 

*"^*'                    Fiiie 

Jahre 

10.  Juliff* 

15.  Jnbri? 

20.  Jiihre 

Kussmaul-Bauehfuss  81 

17-3 

64-3 

— 

87-7 

(Stenose) 

33 

63*6 

84-H 

— 

93-3 

(Atwaie) 

Eigene  Zusamtueuslellung 

neuerer 

Fälle: 

Stenose  männlich  .    .    54 

12-7 

44-4 

57-4 

74-0 

»       weibiieh    ,     .     43 

9-3 

37-2 

44-2 

58-1 

Airesie     .....     32 

71-9 

9U-6 

970 

970 

Norm  ftir  Deutschland*) 

(minnl.  üeschlecht) 

25-27 

3791 

3911 

4171 

Bezüglich  Angaben  fibcr  Lebensdauer  ist  auch  das 

spätere  Cai 

»itei   »Pro- 

gno»e«  zu  vergleichen. 

Symptomatologie  unil  Dia^iutse  der  Verengerung!:  der  liungeß- 

Ai-terienbah«. 

Unter  diesem  allgemeinen  Ausdruck  versteht  H.  Meyer  Lungen- 
arterie sammtConns  dexter.  Die  Sjinptnmatolo^ie  der  Stenose  der  Arte ria 
pulmonalis  erscheint  in  gewissem  Sinn  am  leichtesten  zu  erheben,  da 
sie  auch  erworben  vorkommt  und  so  nur  mit  den  bekannten  Zeichen  der 
Ohrigen  Hcrzklappenfehler  in  Fieziehiing  und  Vergleich  7,u  bringen  wäre. 
Dies  würde  zutreffen,  wenn  die  Charakteristik  der  allerdings  selteneren 
erworbenen  Stenose  ohne  Weiteres  auf  die  eigentlich  angeborene  und  auf 
Entwicklungsfehler  beruhende  Stenose  zu  übertragen  wäre.  Jedenfalls 
ist  dies  nur  in  beschränktem  Masse  erlaubt.  Es  erseheint  am  Platz,  hier, 
bei  dem  weitaus  häufigsten  der  angeborenen  Hen^fehler.  einige  allgemeine 
Sätze  in  Erinn^nrng  zu  bringen,  die  „Kussmaul  (1.  c.  S.  144)  vor 
Jahren  unfgestellt  hat  und  die  sich  zunächst  mehr  auf  die  Fälle  mit 
geschlossenem  Septurn  ventriculorum  beziehen,  welche  die  Frage, 
ob  Missbildung  oder  erworbene  Endoeanlitis  vorliegt,  ni<'ht  immer  leicht 
entscheiden  lassen.  Dass  Missbildung  und  EndocardJtis  sclion  während 
des  n^talen  Lebens,  aber  auch  noch  spater,  sich  combiuiren.  letztere  an 
die  erstere  sieh  anschliessen  und  sie  compliciren  kann,  sei  ausdrncklich 
hervorgehoben. 

Kussmaul  schliesst  mit  um  so  grosserer  Wahrscheinlichkeit  auf 
den  »fötalen  Ursprung«  einer  Stenose  oder  Atresie  der  Lungenarterien- 
bahn: 

1.  »Je  näher  der  Termin  des  Ablebens  der  Geburt  liegt.« 


*;  SbUistJsclics  Jfthrbucli  fflr  dits  Dcatsche  Reich   1891.  12.  Jahrg..  S.  10  und  tl. 


N 


■anose 

Herzfehlers,    zumal    sogenannte    physikalischn    Symptome    der    Stenosis 
arteriae  pulinonalU  nach  der  Geburt  constalirt  werden  konnten. 

3.  Wenn  Forarnen  ovale  und  Ductus  arterioßus  Botalli  beide  zu- 
gleieh  offen  bleiben,  oder  doeh  der  letztere. 

4.  Je  grösser  bei  allein  offen  gebliebenem  Foramen  ovale  die 
Oeffuung  des  Sepium  atriorum  und  je  mehr  sie  durch  Defect  der  Fleisch- 
massen  .seihst  bedingt  ist. 

5.  Wenn  die  Klappen  der  Lungenarterie  eine  evident  congenitale 
Anomalie  der  Bildung  zeigen. 

6.  »Wenn  der  Lungenarterienstamni  verengt  und  seine  WiLnde  zu 
dnnn  sind- :  wobei  anzufllgen  ist.  dass  bei  congenitalen  Fehlern  die 
Arterie  ituch  hinter  der  Stenose  vorengt,  bei  erworbenen  häutig  erweitert 
getroffen  wird  (Cn.  Paul,  K  rann  hals). 

7.  »Wenn  der  rechte  Ventrikel  verkleinert  oder  gar  verkflmmert 
erscheint.- 

Es  mögen  hi^r  einige  klinisch  beuierken.^werthe  Zeichen  ange- 
schlossen sein,  die  ,>  Hochsinger  (l.  e.  S.  145)  für  angeborene  Herz- 
fehler nberhnnpt  (hei  kleinen  Kindern)  verwerther: 

8.  Laute,  riiuhc  und  niuüikaliüehe  Herzgeräusche  bei  normaler  oder 
nur  unwesentlich  vergrüBserler  Diimpfungsligur,  und  andererseits 

9.  Herzgeräusche  mit  grossen  Herzdilmptungen  und  schwachem 
Spitzenstoss. 

Der  erworbenen  Stenose  gegenüber  ist  die  angfbi)rene  insoferne 
anders  zu  beurtheilen.  als  sie  doch  meist  mit  andern  Liildungsiehieni  und 
Anomalien  vergesellschaftet  ist,  und  wenn  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
die  bequeme  Peaein-k'sche  Erfahrung  fsiehe  S.  77)  ausreichen  mag,  dass 
nämlich  von  den  Individuen  mit  angeborenem  Uerztehler,  welche  das  zwölt'te 
Lebensjahr  Oberschritten  haben,  wohl  mehr  als  vier  FfhiRel  mit  Stenose 
oder  Ätresie  der  Arteria  pulmtmalis  behaftet  seien,  so  erwächst  doch, 
namentlich  fOr  ganz  junge  Individuen,  unter  Umständen  die  Frage  nach 
einer  genaueren,  schon  aus  (jründen  der  Prognose  wichtigen  Feststellung 
der  Diagnose. 

Unter  die  classisclien  Zeichen  der  angehorenen  Stenose  der  Pul- 
monalis  gehört  vor  allem  die  Oyanose,  welche  in  der  Mehnutbl  der 
(complicirteren)  F&lle  vorhanden  ist.  Ihre  Begleil-  und  Folgeerscheintingen 
sind  oben  (S.  23  ff.}  geschildert. 

Nicht  immer  tritt  sie  gleich  mit  der  Geburt  und  auf  das  Herz- 
leiden unmittelbar  hinweisend  hervor.  Stoiker  (L  c.  S.  109)  fnnd  bei  53 
(nicht  57)  Fällen  von  Pulmünalstcuosc  rnil  entsprechender  Angabe  ihren 
Eintritt  verzeichnet: 
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32mal  gleich  nach  der  Geburt; 

9  »  vom  14.  Tage  bis  Ende  des  sechsten  Monates; 

3  •  im  ersti'u  Jahre: 

1  >      '    Kweiten  Jahre; 

3  •      »    fftufton  .lahre; 
1  »      »25.  Jahre: 

4  »  bheb  sie  ganz  aus. 

üebrigens  ist  in  den  112  {nicht  llfi)  Füllen  Stölker's  die  Cyanose 
hei  Ausscheidung  der  doppelt  gerpt'hnetcn  (siehe  dnrfihf^r  gKussnifiuI,  1.  c. 
S.  155  und  oAssniUB,  1.  o.  S.  244— 246)  bUis  48mal  erwähnt,  .^inal  fehlte 
sie,  8180  43"/,,.  In  nn^eföhr  p:leii'her  Hüu%'keit,  45'5"''o.  fund  sie  ^Sansom 
{l.  c.  pog.  255):  von  11  FäUeu  angeb^ieaer  Stenose  coiuplieirler  Art  waren 
fünf  deutlich  cyanotisch,  die  übrigen  mehr  oder  weniger  anämisch.  Bnry's 
mit  22  Jahren  verstorbene  Kranke  (Stenose  mit  off^nein  Furamen,  aber 
gesehlossenem  Septum  vontnoulorum)  wurde  erst  im  18. — 19.  Jahre  cyanotisch, 
Joung's  32jährig'er  Mnnu,  dessen  Herzfehler  schon  im  zweiten  Lebensjahre 
eonstatirt  war,  erst  gegen  Endt-  des  Lebens.  Auch  einige  früher  (S.  32) 
gemachte  Angaben  sind  zu   vergleichen. 

Gewiss  geht  „Solmon  zu  weit,  wenn  er  gegenüber  der  ange- 
borenen Pulmonalstenose  bei  der  erworbenen  die  Cyanose  fehlen  ljis.st. 
Seltener  dürfte  sie  immerbiu  sein.  Aber  stets  wird  man  beriieksiobtigeu 
mOssen.  dass  der  Mangel  einer  früh  auftretenden  Gyanose  einen  con- 
genitalen Herzfehler  keineswegs  ausschliesst,  Fälle  von  angeborener  Miss- 
bildung aller  Art.  besonders  auch  Defecte  der  Septa  ohne  Cyanose  sind 
nachgerade  in  ziemlicher  Zahl  beobachtet  {siehe  S.  24,  52,  63). 

oHochsinger  (1.  c.  S.  134)  führt  allein  sieben  Falle  rius  der  Literatur 
im.  Der  von  ihm  citirte  letzte  Fall  von  ^Szegö  betrifft  übrigens  ein  22  Monate 
(nicht  Jahre)  altes  Mädchen. 

Der  Satz,  dass  »die  Pulmonalstenose  (als  solche!)  die  Cyanose 
nicht  bedinge«  —  Cn.  Paul  betont  ihn  —  hat  nait  den  aus  dem 
Früheren  sich  ergebenden  Einschränkungen  seine  Richtigkeit,  womit 
anch  die  Ansiebt  Stilles  (siehe  Ö.  25)  zu  vergloiebeu  ist.  Häutig  ist 
eine  Hrpertrophie  des  Herzens  nachweisbar,  zumal  am  rechten 
Ventrikel,  die  sich  auch  percu.ssorisch  in  entsprechender  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  kundgibt.  Diese  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  (iber- 
zeugend  nachgewiesen,  ist  eine  mächtige  Unterstützung  der  Diagnose 
und  sie  ist  auch  zu  erwarten,  wenn  in  analoger  Weise,  wie  sonst  bei 
Herzfehlem,  das  durch  die  Stenose  gesetzte  Strombinderniss  durch  ver- 
mehrte Arbeit  des  vorgelagerten  Ventrikels  überwunden  werden  soll.  Im 
Uebrigen  aber  muss  wohl  berüeksiehtigt  werden,  dass  diese  Hypertrophie 
(Mi  oder  selbst  in  das  Gegentheil,  eine  auffallende,  schon  aus  dem 
intrauterinen  Leben  sich  herleitende  Verkümmerung  oder  wenigstens 
eine  sogenannte  concentrische,    mit  Verkleinerung    bis   Obliteralion    der 
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Iföhliinjr  verbundene  Hypfrrtrophie  iimscbiägt,  wenn  der  rechte  VenorikcL 
man  kann  .sagen  durch  Inactivität.  mehr  oder  weniger  aas  dem  Kreis- 
lauf au.sgeflchaltet  und  nnr  mit  verminderten  Blutmengen  get*^!  wird. 
lifüvmdt^rn  trifft  dien  zu.  freilich  nicht  ohne  vereinzelte  Ausnabmen  —  Boki- 
tansky's  Fall  18  (>Oefecte«,  S.  51)  zeigt  >roonströse<  Dilatation  —  bei 
den  allerdings  nicht  gerade  häufigen  Fällen  von  vollständiger  Atresie 
der  Pulmonalifl  bei  geschlo^-senem  Septum  ventriculorum.  wie  sie  in  der 
froheren  Statistik  fliehe  S.  80)  erwähnt  sind,  mit  oder  ohne  gleich- 
z*Mtige  Tricuspidalstenose.  Ein  derartiges  Herz  arbeitet  de  facto  mit  nur 
«;inem  (a'^^tivKU  linken,  deshalb  auch  zumeist  dilatirten  Ventrikel,  wo- 
durch das  OflTenbleiben  wenigstens  anderer  Communicationswege.  Tor 
allem  Forumen  ovale  und  Ductus  arteriosus.  geboten  ist. 

Nur  wenig  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  statt  der  Atresie 
Stenose  vorliegt  bei  geschlossenem  Septum.  Bei  den  mit  Tricospidal- 
»itenose  complicirteu  Fällen  ist  auch  das  Foramen  ovale  und  meist  noch 
der  Ductus  arteriosus  offen. 

Aber  auch  dann,  wenn  das  Septum  ventriculorum  Defecte  zeigt, 
was  in  circa  drei  Vierteln  der  Fälle  anzunehmen  ist  (siehe  S.  77.  78,  81), 
bei  Atresie  etwas  häufiger  als  bei  Stenose,  ist  der  Ventrikel  nicht  immer 
hypertrophisch.  Wenigstens  ßndetoCostu-Alvarenga  (l.c.pag.38und43) 
in  P'ällen  von  CJomrnunication  beider  Ventrikel  —  53  von  «Gintrac, 
81   von  „Deguise  —  in  Procenten: 


K.fliter 

Rechter             Linker 

Linker 

Vurliül" 

Vf-ntrikel            Vorhof 

Ventrikel 

0.          I). 

G.         U.         G.       D. 

G.        1). 

Kinfuciic  Dilatation     .     .     . 

.  3018    2717 

11-32     12-34     7-53    7-40 

1132    6-17 

Piliitation    mit  IIy|H>rtrc)|>lii<- 

.     7-53     12-34 

32-07    24-68    188      - 

-       1-23 

Onift-ntrlHfli«'  HviM'rtnn»iiic 

.     -          1-23 

7-53      7-40      -       - 

3-77    2-46 

Vcrcnftcrimg 

.     -          1-23 

1-88       —    18-86    1-23 

1321     370 

In  dif^st-r  Tabelle,  welche  wesentlich  auch  Fälle  von  Stenose  und 
Atresie  der  Pulmonalis  in  sich  begreifen  dürfte  (siehe  S.  77  und  82), 
ist  die  l)ilatation  des  rechten  Vorhofes  und  die  Hypertrophie  mit  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  zwar  weitaus  am  stärksten  vertreten,  viel 
wenifrer  die  etmrentrisehe  Hypertrophie  oder  gar  die  Verengerung  des 
reehten  Ventrikels.  Inunerhin  zeigt  die  Tabelle,  dass  der  rechte  Ven- 
trikel oft  geniiy:  keine  bemerkbaren  Veränderungen  aufweist,  woraus  die 
Ut'^rel  sieh  ableiten  würde.  <iass  zur  Annahme  einer  Stenose  (oder  Atresie) 
lier  l*uluioiialarti*rie  der  Nachweis  einer  Vergrüsserung  des  rechten 
Hertens  zwar  erwünscht,  aber  durchaus  nicht  unumgänglich  nothwendig 
erseheint.  Kr  wird  im  Allgemeinen  um  so  eher  fehlen,  je  jünger  das  In- 
dividuum, je  kürzer  bestehend  also  der  congenitale  Herzfehler  ist,  ganz 
abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  bei  kleinen  Kindern  deutliehe  Per- 
cussi(msresultattr  zu  erhallen. 
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Von  Fällen,  in  welchen  bei  mehr  oder  minder  cotnpUcirter  Stenosp 
die  Hypertrophie  fehlte,  nt-nm*  ich  J.  Johnstoa  (British  meiUoal  Journftl. 
Vol,  II  for  1872.  S.  351 1  und  Aekermann-Steudener  (L.  c),  beide 
mit  Kikininerapheidewuuddet'ect  und  offeiieiu  Ductus  iirteriosus.  sowie  mit  reinen 
Tönen.  Auch  in  Krehl'ß  Kall  wiit  die  Hyiurtrophit»  nur  gering,  obwohl  sie 
einen  2i^jährigen  Mann  betraf. 

In  ein/A'lnen  Fülleti,  wie  in  dem  Maouküpfs,  wo  bei  eiuem 
20jährigeD  Mann  sehr  bedeiit-eüdc-  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
si<-h  vorfand,  wird  Hervorwotbung  iler  Herzgegend  (voussure)  angegeben. 
Demgemäss  ist  auch  der  Herzspitxeustoss  verlagert,  was  freilich  nicht 
häufig  verzeichnet  steht. 

Die  auscultatorischen  Erscheinungen  am  Herzf^n  bei  Stenose 
und  Atresie  der  Piiinioiialis  sind  ziemlicli  wechselnde,  jedenfalls  durch- 
aus keine  typischen  in  dem  Sinn,  dass  sie  bei  vorhandener  Stenose  bei 
allen  Fällen  in  nngelUhr  gleicher  Weise  erwartet  werden  dOrfen.  Ge- 
wisse L'nierrschiede  werden  schon  dadurch  herlieigeftliirt,  dass  die  (Cie- 
rüuscbe  verursachende)  Stenose  an  verschiedenen  Stelleu  der  Lungen- 
arterienbahn  sitzen  kann,  am  Conus  (präjirteriell  nach  französischer  Be- 
zeichnung).  au  dem  Klappenostinm  selbst  und  noch  jenseits  desselben: 
sie  alle  klinisch  zu  trennen,  wird  nur  in  den  setlen^ten  FiLlLen  mugÜch 
sein,  auch  kommen  mehrfache  Stenosen  vor.  ara  Conus  und  wieder  an 
den  Klappen  selbst.  Zu  erwarten  und  in  der  Tliat  hanlig  auch  vorhanden 
ist  ein  lautes  systolisches  (ieriiusch,  am  intensivsten  im  zweiten 
und  dritten  linken*)  Intercostnlraum  nahe  dem  Sternomf  wie  z.  K.  Kisel 
bei  einem  12jährigen  Kinde  mii  Stenose  und  offenem  Foramen  ovale  zwar 
über  dem  ganzen  Herzen  ein  systolisches  tieninsch,  die  grosstc  Inten- 
sität desselben  aber  gerade  Über  dem  Ostium  beybuchtete.  Zwischen  Cuaus 
und  Klappenosiium  wird  man  bei  den  kleinen  T»imensionen  eines  kind- 
liehen Herzens  kairm  unterscheiden  konni-n:  beim  Erwachsenen  sind  die 
klappen,  die  übrigens  nicht  so  gau2  cuusluui  in  ihrem  Sitz  und  bei 
Puhnonalstenose  oft  genug  verbildet,  verkümmert,  in  der  Zahl  redueirt 
sind,  unter  normalen  Verhältnissen  hinter  dem  dritten  linken  Sterno- 
costalgelenk  zu  suchen. 

In  Passow's  Fall  von  Conu8steno.se  mit  »drei  Ventrikeln«  und 
normalen  Pnimonalklappen  bei  einer  2öjilhrigen  Näherin  war  das  scharfe 
STstoiische  Geräusch  am  lautesten  auf  dem  Sternum  am  dritten  Rippen- 
kiiorpel. 

In  vereinzelten  Füllen,  s.  B.  dem  ersten  „Solmon's,  der  allerdings  eine 
erworbene  Stenose  betrifft,  war  das  Geräusch  auf  einige  Entfernung  hörbar 
und  Bozaois  fand  bei  einer  37jührigen  Frau,  die  zugleich  ein  Unksscitiges 

^  Wean  gleichzeitigor  Situs  hiverau.s  bnstnht,  wie  bei  Stt^fanin  i  s  iBjälirigetn 
%ü  Pneumonie  gestorbenem  Mann,  ho  iitt  da»  Gernaseh  im  zwelt4>n  räflit<>n  lnte^ 
omtlalraum. 
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pleuhtisches  Kxsudat  hatte,   das  Pulmonalgeräusch  während    der  Inspiration 
stärker,  als  während  der  Exspiration. 

Der  erste  Ton  über  der  Pulmonalis  mag  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen im  Beginn  der  Systole  noch  hörbar  sein,  jedenfalls  aber  ist 
der  zweite  Pulmonalion  an  sich,  wenn  nicht  eine  Complication  mit  In- 
sufGcienz  der  Pulmonalklappen  vorliegt,  nicht  von  Geräusch  begleitet. 
Das  Verhalten  des  zweiten  Pulmoualtones  wird  für  wichtig  erachtet.  Bei 
einfacher  typischer  Stenose  ist  er  schwach  oder  fehlend  (wegen  geringen 
Druckes  im  Gefäss)  und  andererseits  soll  diese  sicher  auszuschliessen  sein, 
wenn  er  stark  und  deutlich  accentuirt  ist,  in  welchem  Falle  eher  ein 
Septumdefect  in  Frage  kommt  (siehe  S.  63).  Doch  ist  hiebei  zu  bemerken, 
dass  Fälle  von  Couussteno.se  und  wieder  von  Verengerung  jenseits  der 
Klappen  vorkommen,  in  welchen  der  Klappentheil  der  Pulmonalis  leicht 
erweitert  ist,  also  eher  zu  verstärkten  Tönen  Veranlassung  gibt,  dies  um  so 
mehr,  wenn  das  Geföss  von  einem  offenen  Ductus  arteriosus  gespeist  werden 
kann.  (Vergl.  darüber  den  Abschnitt:  >Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus«.) 

In  Fällen,  in  welchen  von  dem  Geräusch  über  der  Pulmonalis  ein 
andersartiges  .systolisches  deutlich  abzugrenzen  ist,  kann  auch  an  die 
Diagnose  complicirender  Missbildung  gedacht  werden,  vor  Allem  an  den 
häufig  vorhandenen  Defect  im  Septum  ventriculorum.  der  z.  B.  in 
Rifkards' Fall,  bei  21jährigem  cyanotischen  Mann,  ein  zweites,  anders- 
artiges Geräusch  über  der  Basis  des  Herzens  geliefert  hatte.  Ja,  es  ist 
vorgekommen  (Orocker,  L.  c),  dass  bei  einem  sechsjährigen  cyanotischen 
Mädchen  mit  bedeutender  Stenose,  aber  fehlender  Herzvergrösserung, 
lediglich  ein  schwaches  systolisches  Geräusch  über  der  Basis  hörbar  war, 
herrührend  wohl  vom  Defect.  während  die  durch  einen  offenen  Ductus 
entlastete  Pulmonalis  bei  mangelnder  Herzvergrüsserung  kein  Eigengeräusch 
verursacht  hatte. 

Ueber  Aortentöne  ist  nicht  viel  zu  sagen:  Passow  registrirt  bei 
erweiterter  Aorta  in  seinem  (.sclion  erwähnten)  Fall  von  (.onusstenose 
sehr  starken  zweiten  Ton.  Dagegen  werden  bei  complieirten  Fällen  Ge- 
räusche über  <ier  Aorta  erwähnt.  ,so  von  „Sansom  (I.  c.  pag.  256  und 
British  med.  .lournal.  Vol.  I  for  1873.  pag.  611)  ein  lautes  systolisches: 
entzündliche  Pnimonalstenose  und  Ventrikeldefect  bei  einem  SV-Jährigen 
anämischen  und  tuberculösen  Mädchen.  In  einem  merkwürdigen  Fall 
Bury's  hei  einem  lüjährigen  eyanoti.schon  Knaben  war  die  Pulmonalis 
lediglich  durch  zwei  enge  in  der  Wand  des  reehten  Vt-nlrikels  verlaufende, 
an  der  Spitze  mündende  (.'anale  mit  dem  Ventrikel  verbunden.  Ductus 
arteriosus  u nd  Furamen  ovale  waren  gesch Jossen .  »las  K am merseptum 
defect.  Da  auch  die  Aorta  mit  normaler  Mündung  aus  ilem  rechten 
Ventrikel  entsprang,  so  konnte  sie  das  in  den  engen  ('analen  entstnlieude 
Geräusch  leicht  aufnehmen  und  weiter  li'itcn. 
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Bei  einer  Frau,  die  33.iälin>  nn  Phthiso  starb,  war  IS.Tahrc  vor  dem 
Tod  wegen  Pulsution  im  zweiten  IntorcostiiJmiiin,  lautem  GiTäuseh  unter 
UiÜEcr  Gl&vicnla.  kaum  fühlbarem  linken  Ii»dialpuls  ein  Anenrysma  arcus 
aortae  angenommen  und  13  Jahre  vor  di^m  IVd  die  Unke  Carotii«  communis 
mit  befriedigendem  Erfolg  unterbunden  wonlen.  Es  ergab  sicli  sU'nobirte  mit 
nnr  zwei  Klappen  vt*r?ehenH  Pulmonnlis.  welche,  am  Ursprung  erweitert, 
wahrsf^heinlich  die  Pnlsation  der  Aorta  raitgetheiit  erhalten   hatte  (Collier). 

Dafür  aber,  dass  selbst  bei  bedeutenderen  StoDosen  Geräusche 
giinzlich  f»'hlen  können,  gibt  es  Beispiele  irenug.  Ausser  den  schon 
(S.  91)  genannten  Johnaton  und  Ackermann  nenne  ich  beispiels- 
weise eine  Beobachtung  von  oWich  mann  und  die  schon  mehrfach  ange- 
führte Sänger's.  wo  trotz  totalen  St^plnmdefectes  und  nnvüllständig  durch 
einige  >Sehnenfaden«  getrennten  Vorhofes  (also  Cor  biloculare!)  kein  Ge- 
räusch vorhanden  war.  Auch  das  von  f,Kussniaiil  (!.  c.  S.  101)  be- 
schriebene, von  Wintrich  beobachtete  S'/Jährige  Mftdchen  (Stenose. 
grrosser  Septnmdpfect  mit  Verschnielznng  beider  Zipft^l klappen.  offeneH 
Foramen  ovale)  hatte  reine  Ti'jne.  nur  mit  ffttalom  gleichmiLssigem 
Rhythmus.  In  Wallach's  Fall  bestand  gespaltener  erster  Ton,  kein 
Oeräuseh.  Auch  bei  Atresie.  die  ja  schon  um  der  Complicationen  willen 
Gerfinsche  erwarten  liisst.  fehlen  sie  gelegentlich;  Ashby'.s  (li.  c.)  stark 
eyanolisohes.  2'/.^  Wochen  altes  MiUlchen  mit  Tricuspidalstenose.  offenem 
Ductus  und  Foramen,  aber  gf*schlossenem  Septuni  ventriculorum,  auch 
df-r  ähnliche  Fall  Leo's  (L.  c.  Virchow's  Archiv)  hatte  koine  Ge- 
räusche. In  Sehrötter-Chiari's  (L.  c.)  Fall  waren  ebenfalls  die  Töne 
rein,  bei  ftbrigena  defectem  Septum  ventriculorum. 

Schliesslich  ist  noch  Toiipet's  Fall  zu  erwähnen,  siebenjähriges 
M&dchen  mit  Stenose  und  offenem  Ductus  und  Koramon,  wo  im  letzten 
Jahre  vor  dem  Tod  das  von  leichtern  Fr^Muisseiiiejit  begleitete  GerSusch 
kuppenden  Tönen  Platz  machte.  Auch  Carpeater  (1.  S.  22  c.)  konnte 
hei  einem  5'/.jjfthrigen  Knaben  wegen  eingetretener  nerzschwäche  ein 
tieräusch  nicht  mehr  coustatiren.  das  er  zwei  Wochen  vorher  deutlich 
gehört  hatte,  desgleichen  fehlte  bei  einem  in  den  fünf  letzten  Lebens- 
tagen  beobachteten  Mädchen  jegliches  Geräusch,  was  die  Untei^sucher 
(Variol  und  Gampert)  aus  der  Grösse  des  Defectes  im  Septum  und  der 
gleichen  Dicke  beider  Ventrikel  erklären. 

Die  Bedeutung  des  Fr^missement  ist  eine  wechselnde;  es  kann 
vorhanden  sein  nnd  fehlen.  Gerade  nnf  letzteres  Moment  legt  Hoch- 
singer (siehe  oben  S.  63)  Wertli.  wenn  sonst  die  Geräusciie  luut  sind 
und  lässt  es  für  congenitalen  Ursprung  des  Herzfehlers  sprechen.  Anderer- 
seits betfbachtete  B.  Frenkel  (L.  c)  localisirt+'S  »fr^missement  cataire*  im 
zweiten  linken  Intercostalraum  am  Brustbeinrand  bei  reinen  Herztönen. 
Der  Puls  ist  meist  klein;  Bradycardie  bis  herab  zu  44  Schlägen 
berichtet  v.  Rad.    Die   von   einzelnen  Beobachtern,  Stölker  (Biermer, 
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L.  r.  S.  48).  (,Lel>ert,  ,,  Rauchfuss  gemeldete  Vßrschwiiflnin^r  und 
Verspätung  des  l-'ulses  in  der  liukfu  Gamlis  eutzicht  sich  di.T  Krklilruiig. 
Aohilles  erwähnt  fOr  seinen  Fall,  der  mit  Insufficienz  der  Klappen 
ffinhergin^".  stärkoren  (Radial-)Fiils  rechts.  L'oljer  zwei  diMitliehe  Tr>tie 
in  der  Carotis  heriirhtet  Bozanis.  Auch  Passuw  fand  das  systolische 
Geräusch  bei  Conusstenose  nicht  in  die  HaUgeiUsse  sich  fortptianzeud. 
Dagegen  geben  einzelne  deutliche  Fortleitnng  gegen  die  Olavioula  an, 
gegen  die  linke  (Charon),  gegen  dio  rechte  und  die  Axilla  (('ar- 
penter).  —  Vergl.  Abbildung  bei  ^Saiisom  (l.  c.  pag.  56). 

Erseheinwngi'n  an  den  Venen  sind,  soweit  sie  nicht  von  den  eine 
CyanosL'  bedingenden  Umstanden  nbbiingig  erscheinen,  znwcilen  angemerkt, 
z.  B.  Veneuumiulatiun  am  Hai«.  —  Irgend  welelie  eharakteristisehen  Zeiclien 
werden  sich  kaum  ergeben,  wenn  auch  zuweilen  bei  complicirteren  an- 
geborenen Her/.fehlern  Anomalien  in  der  Anordnung  der  grossen  Venen 
vorküiumen  (siehe  oben  S.  76  und  das  Capitel  Trauspusitiou). 

Die  von  der  Cyaoose  als  solcher  unmittelbar  oder  mittelbar  ab- 
hängigen Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge,  z.  R.  Hronebialkatarrhe, 
Lungenblutungeu.  der  Nieren  (Alljumiiiurie,  Nephritis),  der  mangelhallen 
Würmebilduüg  sind  schon  Irüher  besprochen,  nie  sind,  ohne  etwas 
Charakteristisches  zn  haben,  ans  den  eigenartigen  Circulationsverhalt- 
nissen,  wie  sie  der  einzelne  Fall  bedingt,  zn  erklären.  Dem  Zusamnien- 
vorkommen  von  Pulnionalstenose  und  Tuberctdose  ist  ein  besonders 
Capitel  (siehe  S.  96)  gewidmet,  desgleichen  sind  verschiedene  die  Pni- 
raonalstenosc  complicirende  (terminale)  Krankheiten  im  Capitel  »Prognose« 
bespn.>chen.  Doch  sei  auf  die  relative  HüMiis"keit  der  Hirnafreelinnen,  die 
z,  B.  auch  in  epileptischen  Anfällen  (Hohn.  Crocker,  Kanlicli.  Paea- 
nowski,    L.  L.  c.    c.)   zum  Ausdruck  kommt,    hier   schon    hingewiesen. 

In  diagnostischer  Beziehung  sei  zusammenlassend  bemerkt, 
dass  eine  (congenitale)  Pulmonalstenose  mit  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen ist  (auch  unter  MeMicksichtigung  der  S.  88  gtnanntfn  Punkte 
1,  2,  8,  9),  wenn  vorhanden  ist; 

Lautes,  systolisches  Geräusch  links  vom  Sternum  im  zweiten  bis 
dritten  Inlercostalraum.  das  sich  nicht  in  die  Hidsgel'ä.sse  fortpflanzt 

Schwacher  bis  fehlender  zweiter  Pulmonalton. 

Angeborene  oder  frühzeitig  auftretende  Cyanose  mit  ihren  Begleit- 
und  Folgeersclieinungen. 

Verdacht  oder  Nachweis  der  Tuberculose. 

Vorhandensein  irgend  welcher  anderer,  angeborener  Missbildungen. 

Gerade  der  letztere  Punkt  dftrfte  nicht  ganz  ohne  Bedentimg  sein, 
wenn  ich  auch  zugeben  rauss,  dass  bei  den  einfacheren  Pulmonalstcnoseu 
andere  Missbildungen  nicht  so  häufig  sind,  wie  bei  den  schwer  cnm- 
plicirten  angeborenen  Herzfehlern,  vor  Allem  den  Transpositionen, 
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Einzelne  ndmu*n  mne  Loralisation  der  Geräusche  im  {erwi'itcrten)  Conus 
der  Pulmonahirterie  bei  Chlorose  an.  wenn  die  Lunge  retnihirt  ist  und  im 
drittt^n  oder  zweit^fn  linken  Jnterpostnlrnnm  eine  Dämpfun^i  und  über  ihr  am 
lautesten  ein  Geräusch  zu  beobachten  ist  (Talma,  L.  c). 

Ob  in  einzelnen  Fällen  speciell  eine  Atresie  statt  der  Stenose  voraus- 
gesetzt werden  kann,  wird  recht  schwierig  zu  entscheiden  sein,  da 
die  Pulmrinalis  auch  vom  Ductus  arteriosus  her,  der  ja  meist  offen  ist, 
gefüllt  und  in  der  sich  verengenden  Rühre  ein  Geräusch  irfickläufig!) 
erzeugt  werden  kann.  Ohnedies  wird  man  zVtresie  nur  bei  besonderer 
Schwere  der  Symptome,  ausgesprochener  Cyanose  and  ganz  jugendlidiera 
Alter,  nicht  wohl  über  ein  Jahr,  annehmen,  da  (siehe  S.  831  iiWr  die 
Hälfte  im  ersten  Vierteljahr,  vier  Ftliittel  innerhalb  des  ersten  T-ehens- 
jahres  sterben  und  nur  Vereinzelte  das  zwölfte  Jahr  überleben,  in  welcher 
Altersstufe  ohnedies  in  erster  Linie  an  Stenose  zu  denken  ist  (Peacock). 
Im  Tebrigen  finde  ich  kein  die  Atresie  als  solche  auszeichnendes  Symptom, 
da  st)gar  die  Cyanose  bei  aiisgesprocheuer  Atresie  fehlen  kann  (Kuli 
Turner).  Das  Mädchen  in  Raab's  Fall,  das  29  Tage  alt  wurde,  bekam 
erst  etwa  mit  dera  olften  Tag  deutliche  Cyanose.  Jedenfalls  ist  Peacock's 
bestechende  Hehauptiing.  da.ss  bei  Atrt^sie  eine  VerkümnuTung.  bei 
Stenose  eine  Erweiterimg  des  rechten  Vt-utrikels  stattfinde,  einseitig  über- 
trieben, da  %,  B.  Rokitansky  (siehe  S.  90)  bei  einem  nur  fünf  Tage 
ftlten  Midchen  »monströse  Erwcitening  des  rerbten  Herzens«  bei  Atresie 
mit  geschlossenem  Septum  veutriculoruni,  »ber  odeuem  Furamen  ovale 
and  Ductus  arteriosns  beschreibt. 

Taocoors  Fall  (De  morbo  qui  lapsuin  ab  excelso  loco  et  inde  ortum 
lerrorem  eonsecutus  est.  De  Bonon.  Scieut.  last.  Commeut.  Tom.  1783,  VI, 
pag.  64,  vergl.  ^Taruffi,  1.  c.  pag.  136)  will  ieb  nicht  beiziehtn,  da  er  ur- 
sprünglich woli!  Stenose  war,  die  durch  Trauma  zur  Atresie  wurde.  In 
finem  Falle  tod  oRanehfuss  (1.  c.  iä.  S9)  wurde  eine  jedenfalls  vor- 
handene Stenosß  durch  ganz  ähnliches  Trauma  »endo-myocarditiacht  ge- 
etolgert:  die  ursprüngliche  Missbildung  bewies  das  offene  Ventrikelseptnm 
und  das  Vorhandensein  von  nur  zwei  Somilunarklappcn. 

Eines,  das  fQr  die  Atresie  bemerkt  werden  könnte,  ist  ein  relativ 
häufigeres  Vorkommen  von  Blutungm:  aus  Nase  und  Mimd  (Ashby), 
Darm  (Sewastianoffi:  Hämoptoe  ((Truniuach).  Doch  kommt  ja  gerade 
diese  letzten-  bei  der  mit  Tuberculose  der  Lunge  complicirten  Stenose 
nicht  allzu  selten  vor. 

Die  Moglichlieit  neben  der  Stenose  noeh  das  Offensein  anderer 
(fttaler  Wege  zu  diagnosiieiren  (nicht  blos  nach  allgemeinen  statistischen 
Erfuhrungen  zu  vermuthen!)  hängt  von  besimderen  günstigen  Umstäudenab, 
die  eine  auscultatorisi-he  Differenzirung  erlauben.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht 
vor  Allem  das  bei    den  Defecten    der  Kammerscheidewand  (siehe  S.  öl) 
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und  Einiges  von  dem  im  vorliegenden  Abschnitt  (S.  92t,  sodunn  noch  das 
beim  »Offenbleibendes  Ductus  arteriosus«  zu  Bi>sprechende  zu  verfrleichen. 

Erwiihnen  will  inli,  obwohl  ich  den  Sf^hluss  für  zu  weit  i^ehond  halte, 
dass  Mftnn  (L.  <:)  bei  sichpr  bestehender  Fulmotialstenose  einen  l>efe<'t  de» 
Septums  der  Vorhöfe  oder  Kamraern  annehmen  inw-hte,  wenn  sich  klinisch 
Dilatation  und  Hypertrophie   des   rechten  Ventrikels  nicht  nachweisen   lasse. 

An  eine  speeielle  Diagnose  de»  offenen  Foramen  ovale  wird  um 
so  weniger  zu  denken  sein,  als  es  meistens  keine  prägnanten  Symptome 
macht  (siehe  ftbrigens  S.  53)  und  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pul- 
monalstenose.  circa  drei  Viertel  (siehe  S.  51  and  79).  als  offen  stehend 
zu    erwarten  ist. 
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Bd.  CXLIY,  8.  Iö9;  anoh  Z&richor  Dissertation.  1896. 

Vor  mehr  als  öO  Jahren  hat  Rokitansky  den  Satz  aiisgesprochen, 
und  auch  späterhin  noch  vertreten:  »Sämmtliche  Cyunosen  oder  viel- 
mehr jede  zur  Herstelhins  von  Cyanose  ihrer  Art  tind  ihrem  Oi'ade 
nach  geeignete  Her?.-,  (leföss-  und  Lungenkrankheit  verträgt  sich  nicht 
mit  Tuberculose,  die  Oyanose  leistet  eine  ganz  exquisite  Immunität  da- 
gegen.« (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1044.  Tl.  Bd..  y.  520). 
Im  I.  Band  (1846,  S.  427)  wird  von  »eminenter  Immunität«  ge.^prochen, 
welche  die  »Veuosität«  gegen  TuberculoHe  leiste. 

In  dieser  principiellen  und  prfici.sen  Fa.ssiing  dürfte  d^^r  Satz  kaum 
mehr  als  zutrefftfud  anerkannt  werden,  und  wenn  man  aurh  l'dr  die  Mehr- 
zahl der  Uerzklappenfehler  seine  Richtigkeit  zuzulassen  geneigt  war,  mit 
der  Pulmoniilstenose,  welche  angeblich  eine  ausgesprochene  Disposition 
zur  Lungentuberculüse  mit  sich  bringen  sollte,  hatte  man  .sich  schon 
l&Dger  gewöhnt,  eine  Ausnahme  zu  machen.  Zunächst  ist  es  ausser 
Zweifel,  dass  die  verschiedensten  Herzkrankheiten  (auch  des  linken 
Herzens)  sich  mit  echter  Tuberculose  combinircn  können.  Kine  Ältere 
Statistik  Frommolt's  (L.  c.)  beweist  dies  zur  Genüge.  Er  fand  bei 
7870  Sectionen  des  Dresdener  Studtkrankenhauses  in  277  Ffdien  =  3-57o 
ausgesprochene  Klappenfehler,  Von  diesen  waren  :J2,  die  im  Auszug 
mitgetheilt  werden,  je  11  Männer  und  Weiber  ffalls  Nr.  11  zu  den 
ersteren  gehört),  mit  Lungenschwindsucht  behaftet,  oder  rund  8%.  Acute 
Miliartuberculose  war  nicht  berücksichtigt  worden.  Von  152  Bicüspidal- 
fehlern,  danmter  7finmi  Insuflicicnz.  waren  12  =  fast  genau  8"/„  und 
Ton  85  Aortenostieufchlern,  wuriinier  52mal  InsufÜcienz,  9  =  lO(3"/o 
mit  Schwindsucht  vergesellschaftet.  Nur  ein  Fall  von  Pulmonalstenose 
(mit  Insulticienz  und  wohl  auch  Stenose  der  Tricuspldalis)  war  vertreten, 
l'nler  den  277  Fällen  war  das  linke  Herz  »llnn  269inal,  da.s  rechte 
2mal.  das  rechte  und  linke  6mal  betroffen.    Die  Insuflicienz  der  Aorten- 
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klappen  war  in  13*4Vni  <^ie  Stenose  der  AortH  ia  12'57ot  die  Stenose 
fies  linken  venftstMi  Ostinms  in  lO'8"/o  '»n*^  ^i*^  Insiifticienz  der  Bicuspidalis 
ia  lO'ö'Vü  lu't  LungeiischwindsueLt  verbuiuieii. 

Kidd  (L.  c.)  fand  in  27  Fällen  Phthise  und  Vitium  eordis  neben 
ttnander;  wahrseh nint ich  aber  war  nur  in  11  Fällen  die  Uersaßectioa 
älter  als  die  Tuberculose. 

V.  Kryger  (L.  c.)  ermittelte  unter  1100  Sectionen  (in  Mflnchen) 
gleichzeitig  Klappenfehler  und  l'ubercnlose  in  10  Fällen  (4mal  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklapp«ii.  Smal  Insuffieienz  der  Bicuspidalis).  Anderer- 
seils fand  er  bei  59  Klappfufehlern  geheilte  Tuberculosen,  zumal  der 
Spitze,  und  zwar  18  bei  InsuüficienK  der  Aortenklappen,  8  bei  Insufticienz 
und  Stenose  derselben,  je  6  bei  Insuföcienz  oder  Stenose  der  Bicuspidalis 
oder  beiden  zugleich,  und  ebenfalls  6  bei  Stenose  der  Aorta.  Leider  ist 
nichts  über  die  Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  angegeben.  Ein 
derartiger  Fall  von  einer  74jähngen  Magd  wird  genauer  mitgethL'ilL  In 
einem  Falle  Ried's  (I.  8.  71  c.|,  23jiihriges.  nicht  cyanotisches  Mädchen 
mit  angeborener  Pulmonalstenose  bei  durchwegs  geschlossenen  fötalen 
Wogen,  war  eine  Ausheilung  oder  jedenfalls  ein  Stillstand  einer  alten 
käsigen  Lungentuherculose  zu  bemerken,  und  ebenso  war  in  der  linken 
Lunge  im  Falle  Laffitle's  (siehe  obeji  S.  69)  ein  verkreideter Tuberkel  vor- 
handen, während  die  rechte  frei  war. 

Neuerdings  hat  Johanne  Otto  (L.  c.)  eine  Züricher  Sttiti^tik  ver- 
öffentlicht. Sie  fiind  von  185.  Männer  betreffenden  Fällen  von  Lungen- 
tuberculose  und  48  Fällen  von  Herzfehlern  (des  linken  Herzens)  zehnmal 
abgeheilte  oder  abgekapselte  Tuherculose.  einmal  trat  zur  Tuberculose  ein 
Klappenfehler  hinzu.  Unter  133  Füllen  von  Lungeiituborculose  und 
63  Herzfehlern  bei  Weibern  trat  zu  vier  Herzfehlern  secnndär  Tuberculose 
hinzu;  bei  drei  von  diesen  fehlte  die  compensatorische  Hypertrophie  d^-s 
rechten  Ventrikels,  beim  vierten  war  möglicherweise  die  Tuberculo.^e  das 
Primäre.  Ausgeheilte  Tuberculose  schien  bei  den  mit  Herzfehlern  be- 
hafteten Frauen  selten  zu  sein   (vergl.  S.  100  die  AngKben  Scheele'«). 

Zu  diesen  Angaben  von  verheilter  Tuberculose  ist  übrigens  zu  be- 
merken, dass  sie,  falls  man  nur  der  Sache  Aufmerksumkeit  schenkt,  als 
ein  geradezu  häutiges  Vorkommniss  erseheint,  Baumgarten  rechnet 
ftr  circa  257o  aller  Menschen,  ohne  die  an  Tuberculose  direct  Ver- 
storbenen, latente  oder  abgeheilte  tuberculose  Localprocesse,  Bolliuger 
40— ö07o,  Hanau  60*;,,  F.  Wo! ff  fflr  Erwachsene  30%,  l^r  Kinder 
30—407»  (vergl.  diese  und  weitere  Oitate  bei  Schlenker  und  bei 
Wolff.  L.  L  c.  e.). 

A.  V.  Weismayr  (L.  c.)  leitet  aus  seinen  Wahrnehmungen  eine 
Bestätigung  der  Rokilansk^'schen  Lehre  ab.  In  vier  von  seinen  Fällen 
(Klappenfehlern  des  linken  Herzens)  war  die  Tuberculose  erst  zu  dem 
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schon  entwickelteil  Herzfehler  hinzugetreten.  Besonders  bei  den  com- 
hinirten  Klappenlehlern  trat  eine  Neigung  zu  langsanieiu  FürlselireitMn 
der  Tiibernilose  hervor,  ein  [Jmstantl.  den  .schon  Frumniolt  hervor- 
gehoben hat.  welcher  (von  der  Pulmonalstenose  abgesehen)  bei  Erkrankung 
mehrerer  Herzostieii  »nietnals  oder  doch  nur  äusserst  selten«  gleiehzeitige 
Limgenschwindsui'ht  zulinss  (L.  c.  S. 250).  Kortz  berechnet  (L.  o.  S.  ]5> 
mr  25Vo  der  nach  Uukitunsky  (1.  S.  97  c,  Bd.  1.  S.  428)  ehenfaUs  Im- 
munität bedingenden  Aneurysmen  des  Aortenbogens  das  Vorkommen  von 
Tuberculose.  die  er  nicht  etwa  von  Oonipression  der  Lunge  oder  ßronchifn 
durch  die  anenrysmatisehe  Üeschwiilst,  sondern  aus  den  vorüuderten 
Circulationsverhahnissen  ableitet.  Die  Arteriosklerose  wirkt  in  ähnlidier 
Weise,  Früher  schon  hatte  P.  Nieraeyer  (L.  c.)  bei  31  Anwurysmen 
der  Brustaorta  fOnfmal  Tuberculose  verzeichnet,  wonmter  einmal  die 
letztere  verheilt  und  uiit  Kreb^  «-ombiiiirt.  Kaum  unsere  Billigung  wird 
die  von  Th.  King  Chambers  i  Mf-diral  Times  and  Gazette.  1852. 
n.  series.  5.  Vol.  V.  fiag.  4ö7i  vertretenn  Ansicht  finden,  wonach  eher  die 
Tuberculose  den  Herzlehler  ausschliesse.  als  umgekehrt.  Wir  wissen  jetzt. 
dass  Phthisis  und  Endoeardttis  (verrucosa)  nicht  so  selten  zusammen 
Torkomnien,  wie  schon  vor  Jahren  F.  Gfinsburg  (-Zur  Pathologie  der 
Endocarditis«  in  seiner  Zeitschrift  tdr  klinische  .M*'dicin,  IV.  Jahrg.  1853, 
S.  2ßO)  88inal  Tuberculose  der  verschiedensten  Art  bei  248  Fällen  von 
»Epithelialhypertrtiphie«  der  Klappen  fand.  Die  Veränderungen  betruten 
198mal  die  Bicuspidtdis,  SOmal  das  linke  arteriöse  Ostium,  20mal  Bicus- 
pidalis  und  Tricuspidalis  zugleich. 

In  jüngster  Zeit  hat  H.  Kerßchensteiner  {Mftncbener  medi- 
cinische  Wochen.schrift.  1897,8.859).  was  zum  Vergleich  angetTlhrt  sein 
mag,  bei  mehreren  Füllen  mit  congenitalen  Delecteu  eine  Endocarditis 
pneumuniea  der  Pulniomdarterienklappen  beschrieben. 

Swc  unter  Berttck.siehtigung  des  bisher  Mitgetheilten  kann  die 
Frage  nach  dem  engeren  Zusammenhang  zwischen  Pulmoiudstenose  und 
Lungenluberculose  eingehender  erörtert  werden.  Zunächst  dürfte  es  aus- 
gemacht sein,  dass  Tuberculose  bei  den  Stenosen  der  Pulmonalis  —  die 
Atresien  mit  ihrer  kürzeren  Lebensdauer  kommen  weniger  in  Betracht 
—  nicht  so  selten  ungetrofifen  wird.  Es  ist  dies  eine  Wahrnehmung,  die 
flieh  unmittelbar  aufdrängt.  Schon  älteren  Autoren  war  dies  uulgei'allen, 
so  Louis,  Norman  Chevers,  aber  erst  Lebert  (L.  c.)  hat  die  Frage 
wieder  neu  belebt. 

Louis  fand  unter  7  Stenosen  Stnal  Tuberculose.  H.  Gintrac 
(L  8.  14  e.|  unter  16  4mal:  „Stölker  (1.  c.  S.  110)  unter  seinen  116 
(eigentlich  114)  Fällen  16  (nicht  lo)  Tuberculose  (mit  Oyanose).  Oon- 
»tantin  Paul  berichtet  über  12  Fälle,  darunter  einen  eigenen.  Eine  etwas 
gr0fisereSbUistiküber22Fälle|  13  männlich,  9  weiblich;  findet  sieh  bei  Lebert; 
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in  (  )  sind  die  Zahlen  toxi  ,,  Hauch fuss  (1.  c.  S.  93),  der  5  Fälle  aus 
der  Literatur  und  2  eigene  hinzu fllgte,  beigesetzt.  Es  starben: 
Zwischen  6—10  Jahren  3  (4l  21—25  Jahren  4  (6) 

11  —  15       »        4  (8»  26-30       »        1 

16—20       .        9  (8)  36-40       .         1 

Ich  füge  aus  der  Literatur  (siehe  Verzeicliniss  S.  ö6)  noch  einige 
weitere  Falle  von  constatirter  liungentubert-ulose  bei  Pulmonalstenose 
(Conus  und  Ustium)  an.  wobei  ich  von  Lebendbeobachtungen,  bei  denen 
Herz-  und  Lungenkrankheit  zugleich  diagnosticirt  wurde  —  Dumont- 
pallier.  Fer6oI,  Jourdin  (I.  S.  68  und  69  o.),   „Forlaniui  —  absehe: 

a)  mfinnlieh:  2  J.  (Cadet  de  (lassicourt),  7  J.  (qE.  Bambergerl, 
9  J.  (Petersen,  Fall  I).  12  J.  (Kirsch),  15  J.  (Grunmach,  oMasehka), 
16  J.  (Lepine),  18  J.  (Cappi),  20  J.  (Siredey,  Nasarow),  21  J. 
(Bickards).  23  J.  (oKrehl),  25  J.  (Litten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1887),  27  J.  (Hun),  37  J.  {Frommolt.  L.  c),  39  J.  (Pic). 

b)  Weiblich:7  Monate  (Sewastianoff).  1  J.  10Monate(Schantz», 
7J.  (Frenkel).  lOVi  J- (o  Bauehfuss,  I.  c.  S.  89).  14  J.  (R.  Schröter), 
15  J.  (Scheele).  16  J.  (Schntz),  17  J.  (Birch-Hirschfeld),  18  J. 
(Walsharn).  20  J.  (Achilles,  Moutard-Martin).  21  J.  (Niergarth), 
26  J.  (Murray-Montague.  Fall  2),    29  J.  (Murri),  33  J.  (Collier). 

In  den  Fällen  Achilles,  Birch-Hirschfeld,  Lf^pine.  Moutard- 
Martin,  Murray-Montague,  Pic,  Siredey,  wahrscheinlich  auch  Collier, 
also  zusammen  in  8  von  30  Fällen  bestand  keine  Cyanose.  In  einem  Falle 
Ton  Cyanose  bei  einem  29jährigi'n  Individuum  (Bskridge,  L.  c.)  konnte 
ich  mir  keinen  Aufschluss  über  das  Geschlecht  und  die  Art  der  congenitalen 
mit  Lungcntuberculose  vergesellschafteten  Herzaflfection  verschaffen. 

Terminale  tuberculöse  Meningitis  berichten  V a r i o t  und  Gampert 
und    R.    Schröter     bei    cyanotischcn    Mädchen    von    5,    beziehungsweise 

14  Jahren ;  die  Lungen  waren  frei  von  Tuberculöse  im  ersten  Fall,  während 
im  Schröter'schen  Cavemen  in  den  Lungenspitzen  sich  vorfanden.  In 
Pics  Fall  war  auch  der  Kehlkopf  tuberculös. 

Die  erwähnten,  zusammen  30  Fälle  von  Tuberculöse  (15  männlich, 

15  weibhch),  fast  sämmtlich  aus  neuerer  Zeit,  entsprechen  83  Fällen  von 
Stenose  und  24  von  Atresie.  über  die  ich  mir  genauere  Notizen,  nament- 
lich Über  den  Sectionsbelund.  gemacht  habe.  Dies  würde  28070  *^"t" 
sprechen,  wobei  zu  bemerken  ist.  dass  unter  den  genannten  30  Fällen 
nur  2  Atresien  (Schanlz.  Sewastianoffi  sich  befinden. 

oScheele  hat  unter  61  Fällen,  die  er  durchgesehen  hat.  lömal 
Tuberculöse  gefunden  =  24"6"/w  L'nler  diesen  15  waren  13  weihlichen 
Geschlechts  und  8  von  diesen  17  —  39  Jahre  alt. 

Von  Carriere's  (I.  S.  67  c. )  Kranken.  8  an  der  Zahl,  von  16 — 57 
Jahren,  waren  4  sicher  tuberculös.  2  zeigten  deutliche  Symptome  von 
Lungentuberculose. 
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'on  Interessf  sind  die   aus  Kokitansky's  ^fonogrnphip   nhor   die 
Defecte  sieh   ergebonden  Resultate.     Unter   24  F.^lleii  von  D^fectpn   des 
Septura  ?entricnl<?riiiii  (sinlie  aiirli  obnii  S.  bl)  ?Tiit  10  Fällen  von  Stenose 
oder  Atresie  der  Pulnioimlia.  ist  zweimal  Tnlierculose  vermerkt,  bei  2  Ijährigem 
Mann  und  l  Ijtllirijrfin  Müilchon  (Fiill  \H  und  22i:  beide  waren  cvanotisch 
und  mit  Piilmruialsteiinse  nnil  CTefasstransposition  bebnitct.  —  In  dertirnppe 
Defecte  des  Septum  atriorum,  20  Falle,  ist  dreimal  (P'all  1,  11.  17)Tnber- 
cnlose  der  Ltingen   (neben  solcher  der   Wirbelsäule,    des  Diekrianiis)  ge- 
funden.  Es  liandelte  sieh    um    55-  und  34jillirige  .Männer  und  um   ciae 
23.jährige  Frau.  In  keinem  dieser  Fälle  bestjind  Cyanose  und  alle  hatten 
sehr  weite  Lungenarterien,  der  34jäbrige  Knecbt  auch  eine  weite  Aorta. 
Anschliessend  an  diesp  Befunde  sei  bemerkt,  dass  Tiibercidose  auch  noch 
bei  anderen   congenitalen  Herzfehlern,    als   gerade    bei    Puliuoualstenose, 
beobachtet  ist,  so  bei  Stenose  des  Conus  arteriosus  sinister  (siehe  unten), 
Lindman's  19 jähriger  Patient  und  v.  Etlinger's  Swöclientlicher  Knabe, 
der   ausserdem    mit   einer   (lefiisstransposition   behaftet   war.     Bei  „  Bir- 
mingham's    2ljährigem    Mädchen   spielte    wohl    die  Transposition   eine 
grössere  Bolle  als   die  Pulmonnlstenose.     In    den    Filllen    von    Biicquoi 
(I.    S.    48    c).    Schiffers    (1.  S.  49  c,    oTjähriger   Schreiner),    pPott 
(I.e.  S.  396;  20  und  V4  Jahre  alte  Miidcheri).  alle  vier  nicht  cyanotisch. 
bestand    blos   offenes   Foramen  ovale   nhne   Pulmonalstenose,    aber   mit 
Tubercolüse.   in  „Bard  und   ('urtillet's  Fall  (I.e.  pag.  998),  47iähriger 
I-ÄSiiräger  mit  Insuflu-icnz  ntui  Stenose  iJer  Bicuspidalis  bei  weit  ulfenem 
ForaniHi.    war   alicemeine   (chronische)  Tuberculose.    in    Hillier's    Fall 
iL  S.  08  c.t.    I4monailieher  Knabe  mit  geschlossenem  Ductus  art*^riosus 
und    fa.st   geschlossenem  Foramen    nvnle   ohne   Stenose,    war   tuberculose 
Peritonitis  und  Ulceraliou  des  Darmes  bei  gesunden  Lungen  vorhanden; 
dabei    lediglich     ein    stecknadelkopfgrosser    Defeet    im    Septum    ventri- 
culonim.  L.  Vanni  (11  Raccoglitore  med.  1887,  ö.  s.,  IIl.  pag.  n83)  be- 
schreibt den  Fall  einer  20jHhrigen  tuberculösen  Näherin    mit    einer   an- 
geborenen Coiumunication  zwischen  beiden  Ventrikeln  (pars  membranacea'?> 
und  A.  Houome  (It  Morgagni.  1887,  XXIX,  pag.  594,  mit  Abbildung! 
zwei    mit  Lungenluberculose  complieirte    Fälle  (Mäuner),    bei  denen  nur 
eine  eongenitale  Anomalie  am  Papillarraitskel  der  Bicuspidalis  vorhtg.  Hei 
HQem    ein    3jähriges   Mädchen    betreffenden    Fall    Ton    offenem  Ductus 
arteriosus  mit  weiter  Aorta  und  Arieria  pulmonalis  land  oKauchfiiss  (I.  c. 
S.  60.  Anmerkung!  kiisige  KatiirrhalpHeumunie    und  verkäste  Bronchial- 
drösen.  und  .^Thi^remin  (Fall  9t3)  verkä.ste  (ilandula  thyreoidea  und  einen 
liiberciilOsen   Herd    im    rechten   Unterlappen   bei    einem    viermonatlicheri 
cyanotisehen  Mädchen  mit  persistirendem  Truneus  arteriosus.     Fälle  von 
frnh  auftretender  Lungentuberculose  werden  späterhin  bei  der  antfchoreneu 
Atresie  und  Stenose  des  Ostium  venosnm  dextrnm  zu  erwähnen  sein. 
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Ans  ripiii  V^ursteheiiden  geht  luizweiielhall  hervor,  dass  die  Lungen- 
tubprculose  hei  den  verschiedensten  erworbenen  und  angeburpiieu  Her^- 
fehiern  vorkommt,  dass  sie  somit  nicht  als  etwas  die  Puhiionulstenose 
AuszeJL'hneiides  angesehen  werden  kann.  Immerhin  aber  bleibt  die  Frafre 
bestehen,  ob  die  Pnimonalstenose  nicht  in  vipl  höherem  Gmde.  als  alle 
die  arideren  HerzfcbbT  mit  diesi^r  CüiupÜL-ution  vergesellschaftet  ist. 
Jedeulalls  wird  hA  tU'in  Vorwiegen  der  Fulmonatstenose  (und  -Atreßie) 
gegenüber  den  anderen  angeborenen  Herzl>hlt?rn  (circa  ^/j — */-,  derselben; 
siehe  auch  S.  77  und  82)  die.  Combination  PnlmonaLstenose-T.ungentnber- 
culose,  absolut  genommen,  weitaus  am  häutigsten  vertreten  sein.  Halten 
wir  Umschau  in  den  oben  mitgetheilten  Zahlen,  so  sehen  wir  sie  ia 
weiten  Grenzen  schwanken  und  im  Allgemeinen  mit  hohen  Procentsätzen 
in  den  kleinen,  man  möchte  sagen  ad  hoc  zusammengestellten  Statistiken 
auftreten.  gStÖlker  kommt  auf  16%,  oßa"t^ti*us8  (I.e.  S.  93)  rechnet 
14*/,,,  also  alles  massige  Ztiblen.  welche  die  Frommol t'scben  für  er- 
worbene Klappenfehler  nur  wenig  überragen.  Andercrscit-s  kommt 
(,Scheele  aul"  last  25Voi  ebenso  Gin trac,  meine  Aufstellung  ergibt  2s% 
und  die  allerdings  ganz  kleinen  Statistiken  von  Louis  (L.  c.)  und  Carrlere 
(1.  S.  ß7  c.)  haben  43  und  öOVu-  So  begreift  man.  dass  Lebert  fast 
ein  Drittel  der  Fälle  tnberculOs  wenien  hl'ist  und  sagt  (L.  c.  8.  758): 
»Es  gibt  wohl  kaum  eine  Krankheit,  welche  so  häuÄg  consecative  Tuber- 
culose  zeigt«.  Dazu  mochte  ich  bemerken,  dass  man  beispielsweise  t^r 
Diabetes  mellitus  auch  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  Entwicklung  der 
Tuberculose  (bacillurc  Phthise)  annehmen  darf.  Immerhin  wird  man  zu- 
geben können,  dass  mindestens  circa  25%  ^^i*  Pulmonslstenosen  mit 
Tuberculose  sich  corapHcircn.  Aber  aueh  diese  ZiffiT  verliert  Einige.s  von 
ihrer  Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  die  Sterblichkeit  fiir 
Tuberculose  Überhaupt  auf  V7 — %^<^inii  14— 177o  **^®*"  Todesfälle  zu 
veranschlagen  hat.  Bei  Kindeni  geben  die  Wcrthe  noch  lii'iher,  30  bis 
40%  fF.  Wolff,  L.  c.S.  414).  Ein  Punkt  verdient  Beachtung.  Es  scheint 
bei  gegebener  Stenose  keinen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  der 
Tuberculose  mit  sich  zu  bringen,  ob  Cyanose  vorhanden  ist  oder  nicht. 
In  Lebert's  22  Füllen  war  sie  12mal  ausgi^sprochei).  2mal  gering,  in 
den  von  mir  neu  aufgelührlen  30  Fällen  22mal  vorhanden.  „Stolker's 
Angabe  (I.e.  S.  HO),  das.s  unter  seinen  Fällen  lömal  Tuberculose  neben 
Cyanose  vorhanden  gewesen  sei.  stimmt  nicht  zu  seiner  Tabelle,  wonach  bei 
IH  (9  männlichen,  7  weiblichen)  Fallen  von  Tuberculose  7mttl  Cyanose  als 
vorhanden.  1  mal (Lebert's  Fall.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXVlll: ausdrücklich 
als  fehlend  vermerkt  ist.  Jedenfalls  also  gewilhrt  diese  Cyanose  xocr*  Uo^rtv 
keine  nachweisbare  Immuuitiit  gegen  Tuberculose  und  es  existirt  in  ge- 
wissem Sinne  eine  iphthisia  cyiuiotica«.  welche  Rokitansky  (l.c.S.42fci) 
60  energisch  zurückweist.    Soweit  die  »Venosität«  schützend  in  Betracht 
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kommen  könnte,  wird  sie  in  nichi  wenigen  Füllen  r4?iphlich  flberwogen 
durch  gegentbeilig  wirkende  Momente,  etwa  besondtTs  hohe,  zugleich 
auch  die  Cyanose  begünstigende  Grade  von  Stenose.  gScheele  betont  es. 
dass  in  seiner  Statistik  (siehe  oben  S.  lOO)  die  weiblichen,  wie  er  annimmt, 
minder  widerstandstUhigen  Individut^n  in  dn^r  Mehrzahl  waren:  in  meiner 
Aufätellung  sind  die  munnliehen  Individuen  gerade  so  vertreten,  wie  die 
weiblichen,  lö:  16. 

An  Erklärungen  Dir  das  »Käsigwerden-  der  (katarrhalischen) 
Pneumonie  und  der  Bronchitis  und  Peribronchitis  hat  es  nicht  gefehlt. 
Ich  begnüge  mich,  einen  von  Traabe  aufgestellten  Satz  (mzufnhren,  den 
er  auf  die  (übrigens  nicht  völlig  zu  erweisende)  That-sache  gründet,  dass 
die  erwähnten  Proeesse  bei  Bicuspidalstenose  ausbleiben,  wenn  das  rechte 
Herz  hypertrophisch  sei.  Er  lautet:  »Soll  eine  organische  Herzkrankheit 
Itumunität  ron  käsiger  Pneumonie  bedingen,  so  muss  durch  sie  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Pulmonalvi?nen  in  einem  höhernu  (jrade  behin- 
dert und  in  Folge  dessen  die  Transsudation  von  Blutwasser  ins  Lungen- 
parenchym begflnstigt  sein.«  Umgekehrtes,  nämlich  mangelhafte  Speisung 
der  Blutgefässe,  Eintrocknung  der  Gewebe  und  Secrete,  würde  dann  bei 
der  Pulmonalstenose  Platz  grellen.  An  AnaJogien  lehU  es  nicht.  So  hat 
V.  Hanot  (Bulletins  de  ta  Societe  anat.  1873.  p.ig.  279)  hei  einer 
38jährigen  Frau  eine  >kftsige  Degeneration«  blos  der  linken  Lunge  be- 
obachtet, hervorgerufen  durch  Compression  des  linken  Pulmonalastes 
dorch  ein  Aneurysma  der  Aorta,  und  A.  Franke  1  fri.sche  käsige  Infii- 
Iraüon  des  linken  Oberlappens  durch  ein  taubeneigrosses  Aneurysma 
eines  Astes  der  Pulmoualarterie  bei  einem  27jährigen  Manne  (Demon- 
stration im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin.  6.  December  1897; 
Vereinsbeilage  der  Deutscheu  mediciüischen  Wüchenschrilt.  18W8,  Nr.  1, 
8.  2);  frtlher  schon  hat  Ebstein  (Mediein.-chirurg.  Rundschau.  1866, 
I.  S.  42)  einen  «ranz  ähnlichen  Fall  von  disseminirter  IHiberculose  blos 
der  linken  Lunge  (bei  einem  44jährigen  Mann)  beschrieben.  Die  Ab- 
hängigkeit der  Lunge  vom  Herzen  ist  auch  sonst  vielfach  nachgewiesen. 
So  hat.  um  nur  Eines  anzuführen,  Kommerell  an  Tübinger  Material 
in  einer  znr  Tubereulose  nicht  sonderlich  disponirten  BevCilkcrung  gezeigt, 
dass  mit  Nachlass  der  Herzkraft,  zumal  bei  älteren  Leuten,  die  Schwind- 
sucht deutlicher  hervortritt.  Uebrigens  sei  liemerkt,  dass  ausser  der 
k.^igen  Form  auch  eigentliche  milinr^"  Tub.rciiJüse  vorkommt,  z.  B. 
oMaschka's  Fall.  ^Krehl  konnte  die  Tuberkelbacillen  bei  Lebzeiten 
im  Sputum  nachweisen.  Lebert's  Angabe,  dass  die  linke,  durch  das 
vergrössertp  rechte  Herz  gedrückte  Lunge  meist  stärker  befallen  sei,  ver- 
mochten andere  Beobachter,  z.B.  On.  Paul,  nicht  zu  bestätigen. 

Ueber  die  LebeD8dau<^r  der  Tuborcntösen  mit  Pulmooalstenose  soll  im 
D&ohgten  Capitel  (^»Prognose«)  gehandelt  werdejt. 
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Schliesslich  sei  der  eigenartieen.  wohl  etwas  pesucliten  Deutung  ge- 
dacht, welche  Hiinot  (L.  c/MMiiii^cri  von  ihm  Ijeobft-.^hHpn  Fallfii  von  leichterer 
(erworbener?)  Hiilnmmilstoiiosf  ohn^  Klapjvnerkraiikung  ge^i^^cu  iiat.  Er  fasst 
sie  als  ein  Zeiniien  'hctfromorphcr,  tuhoroulöscr  Vorcrbnng«  auf,  maehl  also 
umgekehrt  die  PuSmünalstftnose  von  der  Tiiborculose  abhängig. 

Als  Ergpbniss  der  vorstehenden  Auseinaüdersetznagon  möchte  ich 
hiDStellen:  Die  Pulmonalstenose  weist,  verglichen  mit  den  Fehlern  an 
den  anderen  Heraostien,  eine  entschiede.n  häutigere  Complication  mit 
Lnng**ntaberculose  nnf:  diese  wird  aber.  Alles  in  Allem  genommen,  in 
ungefUhr  der  gleichen  Häufigkeit  getroffen,  wie  sie  auch  bei  anderen. 
mit  tiefgreifenden  Ernährungsstörungen  einhergehenden  Atfectionen  vor- 
kommt. 

Progno.se. 

(LiteratturverT^ichniss  S.  bß  ff,) 

Die  Prognose  bei  der  Stenose  der  Pulmonalis.  ihrr  Bed<Mitung  ftlr 
den  damit  behafteten,  ergibt  sich  iu  gewissem  Sinne  uumillelbar  aus  dem 
schon  früher  MitgetlieiUen.  Darnach  ist  die  Lebensdauer  bei  Stenose  der 
Piiintmmlis  —  von  der  Atresie  ganz  ah^-csehen  —  eine  beschränkte.  Iniiner- 
liin  küiuruen  Ausnahmen  vor.  PeacocktTrausact.  pathol.  Soc.  1881.  XXXII, 
pag.  ."IHlgibl  eine  kur^e  ZusnmineuHtellung  von  Fällen,  welche  das  20.  Li'hens- 
jahr  übHrsehritteiJ  haljen.  Der  bemerkenswertheste  ist  der  von  Vulpian, 
52  .lalire  alt  gewordene  Frau  mit  Pnlmonalslenüse  und  Ventrikeldefect. 
Anfdgeu  will  ich  Pacano  vvisk  i's  47jahrigeu.  nicht  cyanotischeu  Schuster 
mit  Couusstenose,  der  vom  17.— 35.  Lebensjahr  epileptische  Anfalle  hatte, 
übrigens  arbeitsrähig  war  und  14  Kinder  zeugte.  Auch  Rohn's  nur  bei 
stÄrkerer  Anstrengung  cyanotische  Kranke  (Archiv  L  klin.  Med.  V),  die 
mit  18  Jalirtii  einen  epileptischen  Anfall  hatte,  befand  sich  späterhin 
ganz  Wühl  und  heiratete. 

J.  Bayer's  21  Jahre  alt  gewordeni^  Kranke  mit  fonnsstenose  und 
Septumdefect  machte  BiTghesteignngen  nnd  tanzte  (!)  leidenschaftlich 
trotz  Dyspnoe  und  Herzpalpitalionen. 

Kronig's  Fall.  BTj&hriger  Schnt^idergcsclle  mit  Conusstenose  lohne  jeg- 
liche CompUcation),  ziihle  ich  nicht  zu  den  Hgtntlioh  congeuitalen. 

Meine  Berechnung  (siehe  oben  8.  H3)  hat  unter  Zugrundelegimg 
der  Ahersgruppen  der  Kussmaul-Rauchfuss'schen  Tabelle  eine  durch- 
schnittliche Leb^^nsdauer  von  93H  Jahren  für  die  Stenose,  von  ."JS?  (Hr 
die  Atresie  ergeben;  aus  Moussous  (.siehf  S.  85)  l»t*reclme  ich  für  die 
Stenose  überhaupt,  so  weit  nur  die  einfacheren  Complicationen  in  Betracht 
kommen,  1213  Jahre.  Bis  zum  zehnten  Lchensjahre  i.st  mindestens  di#* 
Hälfte  der  an  Stenose  Leidenden  abgestorben  (Tabelle  S.  86).  Von  99 
(richtiger  97)  Fällen  bei  „Stfliker  (1.  c.  S.  119)  kamen  17  Ober 
19  Jahre,    6  von  ihnen  starben  an  Tnhercnlose,    7  an  der  Pleraaffection 
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selbst,  di«  ni5ng**n  an  irgend  welchen  anderen,  zumTheil  acuten  Krank- 
heiten. 

Da  nun  von  Einzelnen  —  it-li  uennr  nur  Leber t  —  die  Bedeu- 
tung der  Lungentuberculose  als  Ipbenkdrienfles  Moment  bt^i  der  Stenose 
der  Pulnmtmlis  ganz  Ln^s^ndiTs  bf*(ont  wird,  so  habe  ich  aus  ^,  Stulker's 
TaJ>ellH  die  LebensilHuer  der  Tubert'ulö.SHn  gcyonHerr  berechnel  und  tinde 
för  9  Männer  duichsehnittlich  18-7Ö  Jahre,  für  7  Weiber  18'39,  fnr  alle 
zusammen  185  .Jahre,  also  iibwra^flieiHi  liohc /iflcrn.  Das  jiingste  männ- 
liche Individumn  war  rt  Jahre  tO  Muimle  all.  das  Jüngste  weibliche 
6Vj  Jahre. 

la  den  von  mir  zusammengestellten  laiich  die  jüngsten  Altersstufen 
einschliessendeü)  SO  Fällen  von  Tufiereiilüs*-  bui  l*iibni)nalstenase  ergibt 
sich  fi)r  16  münnlielie  IndividiU'U  als  Uiirclisrhnitt  Ut'4.  liir  lö  weibliche 
16*6,  ftlr  beide  zusammen  18*0  Jahre,  also  wiederum  verhältnissmässig 
hohe  Ziffern.  Diese  letzteren  vergleiche  ich  mit  den  Fällen  von  Stenose 
nach  Ausscheidung  der  Tuberculosen  und  lasse  zugleich,  um  die  schwerer 
eompHcirten,  von  vorneherein  ein  längeres  fjcben  ansschlie.s.senden  Fälle 
and  damit  wohl  auch  die  eigentlichen  Atresien  i allerdings  ist  Fall  Voss 
mit  37  Jahren  mitgezählt!)  auszuscheiden,  die  Falle  unter  ö  Jahren 
ausser  Rechnung,  welche  ja  bei  Stoiker  unter  seinen  16  Tuberculosen, 
wie  Torhin  erwähnt,  überhaupt  nicht  vertreten  sind,  während  bei  meinen 
(mitEskridge.  I.  S.  96  c.  Variot  et  (iampert  undSchniter»  38  Fällen 
3  unter  5  Jahren  .sich  befinden.  Ich  erhalle  danach  (wieder  aus  Stölker's 
Tabelle)  tllr  24  Männer  einen  Durchschnitt  von  17*5,  für  11  Weiher  vou 
10*25  und  nir  &  ohne  Angabe  des  Geschlechtes  von  11*1  Jahren.  flUr 
alle  40  zusammen  von  16'9  Jahren.  Dies  Resultat  ist  überrascliend.  Die 
Tuberculnseii  zeigen  keinn  nachweisbar  geringere  Lebensdau^'r.  als  die 
nicht  Tuberculosen,  im  Gegeutheil:  die  Tuberculosen,  zumal  die  Männer, 
weisen  eine  etwas  höhere  durflisrhnittliche  Lebensdauer  auf.  Ich  gebe 
zu.  d&ss  Stölker's  Material  aus  einer  Zeit  stammt,  wo  man  vielleicht 
nicht  so  sorgföltig  wie  jetzt,  auch  auf  geringfügigere  tuberculöse  Ver- 
änderungen im  kindlichen  Alter  geachtet  hat,  aber  in  unserer  Frage 
iiandelt  es  sirli  mehr  um  die  ausgesprochene,  als  directe  Todesursache 
auttreiende  Tuberculöse.  Die  Erklärung  für  dieses  scheinbar  paradoxe 
Verhalten  wird  nicht  schwer  zu  geben  sein  und  darauf  hinausiaufHU, 
dass  die  Tuberculöse  weniger  in  den  ersten,  als  vielmehr  den  späteren 
Lebensjahren,  also  im  Laufe  des  zweiten  (und  dritten)  Lebensdecenniums 
ihren  verstärkten  Einfluss  übt.  zu  einer  Zeit,  wo  eben  schon  ein  gn'isster 
Theil  der  an  Pulmonalstenose  Leidenden  abgestorben  und  anderen  Ein- 
flössen unterlegen  ist.  Damit  steht  es  im  Einklang,  dass  unter  den  von 
mir  registririen  Tuberculosen  |S.  100)  nur  zwei  Atresien  (Fall  Sewasti- 
anoff  und  Schantz)  sich  befinden,  obwohl  die  Atresie  an  sich  so  un- 


gllnstipe  Verhältuisse  schlifft,  dusa  schon  im  «rsten  liPb^^nsjahre  zwei 
Drittel  der  Fälle  (Tabelle  S.  86)  absterben.  Die  Tuberculose  als  Krauk- 
heitscomptication  kommt  eben  erst  in  zweiter  Linie,  womit  freilich  nicht 
gfi]f'i]a:net  werden  soll,  dftss  sie  filr  diejenigen,  welche  von  ihr  befallen 
werden,  ein  lebenküi'zendes  Moment  darslelten  mwss.  Die  wenigen  mit 
Pulnionalstenose  Behafteten,  welche  ein  einigermassen  höheres  Alter  er- 
reicht haben,  sind  thatsäehlich  nicht  tiiberciilös  gestorben,  wenn  man 
nicht  KrommoU's  I-J7 jährigen  und  Colliers  33jäbrige  rechnen  will. 
Die  Tuberculose  verläuft  eben  auch  bei  congenit;il  Herzkranken  unt«r 
Umständen  langsam.  Lebert  selbst  spricht  von  einer  »gewöhnlich  jahre- 
langen Dauer«:  er  frthrt  Louis  an,  der  diese  Dauer  auf  nuht^zu  zehn 
Jahre  schätzte  und  Fälle,  wie  der  von  Frerichs.  dessen  fersterj  Kranker 
(Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1853,  Nr.  52)  16  Jahre  vor  dern 
Tode  die  erst«  Hämoptoe  hatte,  sind  keine  allaugrossen  Seltenheiten. 

V^on  sonstigen  Krankheiten,  denen  die  an  IMilraonalstenose  Leidenden 
erliegen  können,  sind  verschiedene  zu  nennen.  Auch  hier  ist  zu  betoDen, 
dass  terniinal-hydropische  Zustände  weit  nicht  die  Rolle  spielen,  wie  bei 
erworbenen  Klappenfehlern,  aber  vorkouinn-n.  wie  z.  R  in  Men^trier's 
Fall.  Mädchen,  das  im  5.  und  16.  Jahr  Pleuritis  hatte,  und,  obwohl  von 
phthisischer  Mutter  stammend,  keine  'I^lbe^cul«fie  beksm,  ferner  Fall  von 
Ü'Snllivan.  Mackenzie's  Fall  2.  Sonst  kommen  noch  in  Betracht: 
frische  Endocurditis,  Thrombose  des  rechti^n  VcnJrikei.s  und  der  PiiLnional- 
arterie  im  Anschlüsse  an  Scharlach  i Abercrumbi**,  3V-.>JÄhriger  Knabej, 
»Uronchitis«,  häufig  bei  kleinen  Kindern.  Pleuritis  nach  Variola  (Makana, 
12 jähriger  Knabe  tnit  A tresie),  Pneiitnonie  (S te  f a n i n i.  K a u  1  ic h), 
gelegentlich  auch  Katarrhalpneumonie.  Scharlach  (Peacock  und  Barlow, 
3 jähriger  Knabe).  Masern  (Hanry'.s  18 monatliches  Mildchen),  Typhus 
exantheninticus  (^Urth,  Kuli  11),  parenchymatöse  Nephritis  mit  Leber- 
cirrhose  iMiddeudorpi,  desgleichen  mit  urämischen  Anfällen  (i'ussow). 
Tod  im  Schreianlkli  l>i*i  Ö  ttiunallichem  Mädt-hL'U  ervväliul  Buhn  (1.  S.  29  c.)» 
im  Erstickungs-  und  Hustenanfall  Du rt'y -Comic  i Fall  1 ,  Tjähriges 
Mädchen). 

Auch   Uooher's  Ausfühningon  {\,  S.  71  c.)  sind  zu  vergleichen. 

In  dem  vttn  Rad  IjeKchriebenen  Falle  erfolgte  der  Tod  drei  Tage 
nach  der  Amputation  eines  gangränösen  Unterschenkels;  das  von  Bied 
beschriebene  (siehe  oben  S.  98)  Mädchen  starb  »n  Sepsis  bei  Phleg- 
mone des  ÜniHrsrlifukela:  in  einem  Falle  Peacock's  (Transact.  path, 
Society.  1871,  XXiL  pag.  85),  2 V* jähriger  cyanotischer  Knabe  mit 
Atresie  ist   »('ancrura  oris«   als  Todesursache  angegeben. 

AutVallend  sind  auch  die  von  dem  wolilerfiihrenen  Peacock  (Transact, 
path.  Society.  XXXII)  hervorgeho^jeaen.  verhältnissmäs.sig  häutig  schon 
bei  den  kleineren  Kindern  vorkommenden  Gehirnaffectionen.  theils  zum  Tode 
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Alhrende  Convulsionori  (Carppntpr.  Crocker's  Kall  1.  Busey's  Fall  2), 
theÜB  palpable  Verändi-rungen  in  Form  von  (ifhtrnahscpRS  (Nonhrup. 
4V]jfthrige3  Kind,  Dur«y-Comte.  29jiihrige  Hau.sfiältorinj,  Erweichung 
besonders  der  rechten  vorderen  Centralwinfiung  mit  linksseitiger  Hemi- 
plegie (Vinoenzi.  löjäliriger  JOugling").  Tiilterkel  im  Uehirii  (Kirsch. 
1 2  jähriger  Ktiahe.j,  Meningitis  (Rfaeiners  Fall  2),  HyJroc»*phalus(Cronk, 
lötägiger  Knabe).  In  Ringelmana's  Fall  3,  iVjj&hriges  Mädchen  mit 
Defecl  iu  beiden  Septis  und  auffallend  grossem  Kopfe,  fand  sich,  wie 
hier  erwähnt  sein  mag.  nicht  der  erwartete  Hydnicepliahis  internus, 
sondern  eine  echte  Hirnhypertrophie,  besonders  derOrosshiniheiiiisphuren. 
welche  denen  eines  Erwitchsenen  glichen. 

EigeathOmliche  epileptiforme  Krampf-  und  Schreianfälle  mit  starker 
Cyanose,  4 — 8  im  Tage,  hatte  Kuulich's  3jähriger  Kuabe,  der  seit  der 
sechsten  Lebenswoche  bl&nlieh  aussah  und  Lähmung  der  linken  Unter- 
exlremität.  sowit-  Parese  der  linken  oberen  zeigte.  Ks  fand  sich  neben 
Conusstenose.  aber  sonst  intactcn  Klappen,  ofienes  Foraraen  ovain  und 
Seplum  ventriculorum.  sowie  (embolische)  Erweichung  der  rechten  Hirti- 
heroi.sphäre  [Tergl.  oben  S.  54]. 

Von  mnltiplen  Abscediningen  berichtet  Ha  rling(vergl.  f  CG  rot  he, 
Kieler  Dissertation.  1898),  von  multiplen  Embuliea  in  fast  all»'  Körper- 
organe  Litten  (Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1887). 


Anomalien  der  Scheidung  des  Truncus  arteriosus. 

tTurner  W..  On  irryguUrili*-«  ol  tlip  pulmonary  artery.  urch  ut  tli+*  norv.i  und 
primary  branchit  at  the  äri;l:i.  British  and  foreign  med.-äliiriirgictil  Review.  iStiS, 
1X1,  pag.  17H,  461.  f Beferat:  Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  CXXI.  S.  156.  — 
fHalbertsma  II.  J..  Ahwciehnng  der  Sobt>idäwand  der  ilcrzkanimorn  und  der  primi- 
tiven Aorta  und  ihre  Fulgvn.  Aichiv  tür  dk  holliindi^^r^hdn  Ü'^iträigc  znr  Nntar-  tind 
Heilkunde,  l'trecht  tto.  I8t>4.  Bd.  UI.  S.  387  [bnllandisebr  Noderl.  Tijdachrilt  voor  fipnwft- 
konde.  186!?,  VI.  pag.  7U5J.  —  flloll  M..  Zur  Lehre  ober  die  TransimHition  der  ans 
d«iD  Herzen  tn»tenden  arteriellen  Gefassstämiue.  Wiener  mcdicinischit  .labrltUeher. 
I88if»  8.  ä03.  —  tToL'nnies  Alb..  Teher  eine  seltene  Missbildung  de»  H^rzuns 
(Trans|K)i)iUon  der  grup»en  arteriellen  Gelasse  mit  heftiot  der  bint*>ren  Tbeile  der 
Kammerscbeidewand).  (i.itlinger  Disaertation.  1884.  —  t  ^'«*?l*^in?"''  *■-  feber 
Diagnostik  angeborener  HiT/.ffbler  bei  Kindorn  nnhgt  Bemerkungen  über  TraDsposition 
dnr  arteriellen  Ucrzoaüen.  Wien  1891.  [Wiener  Klinik.  1891,  Beft  2.] 

Eine  umfangreiche  Gruppe  cungenilaler  Herzfehler  erklärt  sich  in 
ler  fast  überraachenden  Weise  aus  eiuern  pathologischen  Verhalten  dos 
Septam  arteriosum,  welches  den  ursprünglich  einfaciien  Truncus  aneriosua 
in  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  abzutheilen  hat  (siehe  S.  5  und  6),  ein  Vor- 
gang, der  beim  Menschen  anter  normalen  Verhältnissen  etwa  um  den 
80.  Tag  (Anfaug  der  lilnllen  Wochej  beginnen  un»!  Ende  des  zweiten  bis 
Anfang  des  dritten  Monats  beendet  sein  mag.     Die  Herzfehler,    welche 
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durch  Auoraalien  in  der  Entwinklun^  des  Sfptiim  artpriosum  zu  Stande 
kommen,  sind:  I.  Persisten?.  des  Truncus  diireh  üntftrbleiben  der  Thei 
lung;  2.  (flicht  eiitzündlichtM  Stenose  oder  Atresie  der  PuhnonalHrlerie 
oder  Aorta  m  Folge  fehlerhaften  Verlaufes  des  nach  abweichender  Pro- 
portion abthpilfndcn  Septum  tninci  (Lindes,  1.  S.  1  c  Hiilbertsma, 
L.  c);  3.  Verlagerung  der  arteriellen  Ostien,  sogenannte  Transposition, 
in  Folge  von  abnormer  Verlaufsrichtung  und  Anheftung  des  Septiims. 
Er  ist  das  höhn  und  bleibende  Verdienst  Rokitansky'»,  die 
sehwi*Tige  und  verwickelte  Lehre  der  Transposition  der  grossen  Gellisse 
und  der  mit  ihr  unmittelbar  zusammenhängenden  Veränderungen  auf 
entwicklungsge-sehiehtliche  Principien  gegründet  zu  haben.  Die  von  ihm 
vorgetragene  Lehre  hat  den  Triiimph  erlebt,  pathologische  Veränderungen 
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Fig.  12.  Fig.  13. 

NariDkUtAlluiii;. 

Erklüning  t\\  don  Fignrcii  12  —  21. 

Ji  •=  Aorift.  B  —  TklvaU  biciupidsUK,  P  -^  Arteti*  pulmvnalü.  SS'  —  ^«ptvm  u'tcrK'iun  (lituici)  nit  d»m 
TTrsprnng  bat  5  an  d«r  tertUrkl  guoicAnatm  SuUe,.  7*  =:  Viüf  ut»  tri(tu«(iiiUIU,  A  ^  hlnler*  Serailnniu-ktaiip«, 
I  ■>  linke,  r  ■=  ndile,   ■  =  lOvMrt  StmäanmtUmp^n,  p.  w.  -=  Yvrs  meoibnuufeft  septi,    o  □  bedouM  dM 

Drt|inu)f  dtr  CorounrtQrlao. 

am  Herzen  namhaft  gooiaeht  und  vorausgesagt  zu  haben,  noch  ehe  sie 
thfttsächlieh  beobachtet  wurden,  eine  sehftne  und  erwünschte,  aufpatho- 
lo^rischem  Gebiet  sonst  nicht  allzu  häutig  vorkommende  Bekräftigung  einer 
bniuehUiren  wissentiohaftlichen  Hypothese.  Aeltere  Versuche  zur  Erklä- 
rung der  Anomalien  der  grossen  Geiasse  nach  eutwioklungsgeschicht- 
liehen  Grundsätzen,  wie  z.  B.  der  yTh.  Kürschners  viun  Jahre  1837. 
W.  Turner's  (1862)  oder  des  ihm  sich  anschliessenden  ßPeucock 
(2.  Auti.,  S.  1631  sollen  nicht  unerwähnt  bleiben,  auch  wird  von  einigen 
Beachtung  verdienenden  Einwänden  gegen  die  Rokitansky'sche  Theorie 
an  späterer  Stelle  (»gegenseitige  Abhängigkeit  der  einzelnen  Missbildungen 
des  Herzensc)  die  Bede  sein  niOsseu. 

Es  ist  unerlässlich,  das  Wesentliche  von  (,  Rokitansky's  Lehre 
mit  Weglassung  entbehrlicher  Details  naeh  seiner  Monographie  vom 
Jahre  187ö  (Die  Defecte  der  Scheidewände  des  Herzens)  voncuführen. 
Unter  normalen  Verhältnissen  (Fig.  12)  wird  der  Truncus  (siehe  öhrigens 
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aach  8.  6)  darch  das  bogenförmige  mit  seiner  Convexität  nach  vorne 
gerichtete  Septnm  -S'iS',  dessen  Ursprung  links  und  hinten  bei  S  ander 
diiker  gezeichneten  Stelle  gedacht  ist,  in  einen  links  wnd  Forne  stehenden 
Abschnitt  P  =  Pulmoiialis  und  einen  nach  hinten  rechts  gelagerten 
A  =  Aorta  getheilt;  die  Conveiität  des  Bogens  ist  der  Pulmnnalis, 
welche  den  geringeren  Quersebnitt  hat.  zugewandt.  Es  leuchtet  ein,  dass 
andere  Querschnitte,  relative  Verkleinerungen  und  Vergrösserungen  der 
beiden  Abtheilungen,  bei  sonst  gleichem  Limien  des  Truncus  zu  Stande 
kommen  mQssen.  wenn  das  Septnm  mit  seinen  Endpunkten  anders  ein- 
hetzt und  den  Truncus  naidi  anderer  Proportion  nhthfilt. 

Eine  ganze  Reihe  von  theilweise  recht  anftalligeii  Veränderungen 
kann  man  sich  auf  folgende  Weise  entstanden  denkfMi.  Das  Lumen /*JS^'' 
der  Pulmonalis  stelle  eine  rings  innerhalb  der  Kreisperipherie  beweg- 
liche, halbmondförmige  Schiene  dar,  so  dass  also  die  Lichtung  des  Ge- 


Fig   U. 


Fig.  lö. 


Corrigirte  TnDipOfiüon. 


der  Reihe  nach  an  die  verschiedensten  Stellen  des  Tnmcus  gerückt 
werden  kann.  Immer  theilen  sich  dann  die  beiden  Gefä^se  so  in  die 
Ijichtung.  dass.  wie  erwähnt,  die  Concavität  des  Septums  der  Aorta,  die 
CoDvexitat  der  Pulmonalis  zugekehri  bleibt.  Ist,  von  der  Ausgangs- 
(Norm«l-)Stelluj]g  aus  gerechnet,  eine  Drehung  oni  180"  =  V^  Kreis- 
peripherie erfolgt,  so  wird  der  Punkt  S  an  den  Punkt  S'  gelangt  sein, 
die  Concavit&t  des  Septums  schaut  nach  vorne  links.  Aorta  und  Pulmo- 
lialiü  haben  ihre  Plätze  ausgetauseht  und  erstere  steht  vor  der  Lmigen- 
arterietFig.  14  und  15).  Man  könnte  dies  die  echte  Transposition  derGef^sse, 
Tnuispositio  vera.  nennen.  (Beispiele:  Rokitanskys  I.  c.  S.  83  ange- 
ftlbrte  zwei  Fälle,  auch  sein  Fall  22  dürfte  Lieber  gehören;  Fall 
Banchfuss  und  Toennies  vergl.  unten  S.  U.S.)  Zwischen  der  Ausgangs- 
stellung und  der  eben  bescbnebenen  Transposition  muss  es  nun  (theo- 
retisch) eine  Anzahl  von  Zwischenstufen  geben  und  selbstverständlich 
eine  weitere  Zahl,  weun  man  die  Drelumg  im  gleichen  Sinne  noch  weiter 
''Itahrt,  um  schliessHcb  in  die  Au.sgangsstellung  zurückzukehren. 
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Ein  weiterer  wichtiger  Factor  für  das  ZustandekomniRn  der  Trans- 
position und  iiisbösondere  für  das  Verlialt^^n  der  Her/AHiitriki^l  bei  der- 
selben ist  die  Kammerseheidewand,  da-s  Soptiim  v^ntrieMlornni,  wek-lies  von 
unten  her  dem  Septum  arteriosum  entgegenwftchsend  und  dessen  Riehtung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  folgend,  au  der  Trennung  der  Herzostien 
wesentlich  bptheilip:t  ist  (siehe  auch  oben  S.  6  und  S.  7).  Wie  man 
sich  nun  auch  zti  Rokitansky's  Anschauungen  über  die  Entwicklung 
der  einzelnen  Bestandtheile  des  Venlrikelseptums  und  der  daraus  sich 
ableitenden  Nomen'-hitur  verhalten  mag  (vergl.  darüber  das  bei  den 
Defecten  der  Kaiumersclieidewand.  y.59.  Gesagte),  und  zugegeben,  dass 
vereinzelte  Fftlle  von  LageveiUnderung  der  Aorta  ohne  Septnmdefect  und 
wieder  von  Septuindeff^ct  oder  Defect  der  Pars  membranaoea  (nKrehl) 
bei  normaler  Lage  und  Weite  der  Arterienstiimme  nicht  ganz  unge- 
zwungen in  Kok itansk)'*s  Schema  passen,  einige  der  von  ihm  hervor- 
gehobenen hauptsächlichsten  Gesichtspunkte  sind  Hir  die  Beurtheilung 
der  Tnmsposition  auch  jetzt  noclt  iineiitbelirlirdi,  jedenfalls  durch  nichts 
Besseres  zu  ersetzen.  Untej  normalen  Verhältnissen  (Fig.  12  und  13)  ist 
die  Eiissatzstelle  des  Seplum  (ventriculornni  t  vorne  links  an  der  Aorta, 
dus  Gi'f-iss  wird  rechts  umgriffen,  die  an  den  convexen  Kand  der  hinteren, 
zum  Theil  auch  der  reefiten  Aortenklappe  sich  anschliessende  Pars 
membranacea  {p.  m.)  liegt  am  hinteren  rechten,  dem  vorderen  Einsatz 
des  Septums  entgegengesetzten  Umfang  des  GetUs.ses.  Aber  auch  bei 
anomaler  Stellung  der  Gefösse  liegt  die  Pars  membranacea  .stet.s  am  Um- 
fang des  hinteren  Gt^fässstammes  rechts  oder  links,  gegenüber  der 
Stelle,  wo  vorne  uu  demselben  das  Septum  einsetzt.  Je  nachdem  nun 
das  hinten  stehende  Gefüss.  einerlei  ob  es  Aorta  oder  Pntmonalis  ist, 
von  rechts  oder  von  links  vom  Heptuni  umfasst  wird,  kommt  es  in  den 
linken  oder  rechten  Ventrikel  zu  liegen,  demnach  in  Fig.  13  und  17  in 
den  linken,  in  Fig.  15  in  den  rechten  Ventrikel.  Sehr  selten  sind  die 
Falle,  in  denen  beide  GeRlsse  thatsächlich  einem  Ventrikel  angehörfn.  wie 
in  einem  Falle  ^  Bokitansky's  (l.  e.  S.  5|  bei  zweitägigem  Mildchen. 
wo  die  vorne  lioks  stehende  Aorta  und  die  rechts  gelegene  Pulmonalis, 
beide  in  gleicher  Weise  rechts  vom  Septum  nmfasst,  aus  dem  linken, 
eine  Tricuspidalis  enthaltenden  >venös»'n«   Ventrikel  entsprangen. 

Rokitansky  hat  nun  zwei  Reihen  von  Trauspositionen.  wie  sie 
RQS  Verlagerung  des  Septum  arteriosum  und  entsprechender  Richtuugs- 
Änderung  des  Septum  ventriculorum  sich  ergeben,  aufgestellt  il.  c.  S.  83 
und  85).  Seine  erste  Reihe  (Schema  A)  geht  von  der  Normalstellung  (siebe 
Fig.  12  und  VA)  als  Grundform  aus  und  bat  das  (Gemeinsame,  dass  die 
wie  immer  gegeneinander  gelagerten  Geftsse  In  den  »gehörigen«  Ven- 
trikel fallen,  die  Gettis.'^transposition  also  durch  das  Septum  ventriculonira 
■  Oorrigirt<  ist  In  der  Mittelstufe  dieser  Reihe  (Fig.  14  und  15),  die 
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durch  succesaive  Verlagerung  des  Septuras  erreicht  wird  (siehe  S.  109), 
stehen  Aorta  und  Pulmonulis  gegenseitig  verUiusoht  in  wahrer  Trans- 
poBition,  erstere  vorne  links,  letztere  hinten  rechts,  und  eine  immer 
wieder  veränderte  hintere  Lage  der  Pnlnionalis  wird  ftlr  die  zweite 
Hälfte  dieser  Reihe  beibehalten. 

In  der  zweiten  Reihe  (Schema  B"!  bildet  die  eben  erwähnte  Geföss- 
slellung  (aber  mit  anders  gelagertem  Septum  ventrieuloruml  die  Grund- 
form, da  das  Septum  arteriosum  auch  tnit  nach  vorne  links  gerichteter 
Concavitftl  abgetbeilt  hat.  dabei  aber  seinen  llrupnmg  links  hinten 
bei  5*.  nicht  wie  bei  der  durch  die  Fig.  14  und  15  dargestellteu 
corrigirten  Transposition  vorne  bei  S  nimmt.  Die  ganze  Reihe  i.tt  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  die  GeHisse  in  die  »ungehörigen«  Ventrikel  füllen, 
was  dadurch  bewerkstelligt  wird,    dass    in   der  ersten  Halfle   der  Reihe, 
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TnupMJiMD, 


Pig.  17. 

Bn^kArig«ii  Veulrikelo. 


in  der  die  Pulmonulis  hinten  steht,  dasGefUss  vom  Septum  ventriculorum 
rechtfi  umfabst  und  somit  zum  linken  (also  ungehörigem  Ventrikel  ge- 
schlagen wird  (Beispiele  Fig.  17  und  21);  in  der  zweiten  Hfilfte  der 
Reihe,  mit  nach  hinten  stehender  Aorta,  rauss  diese  ünks  urafaöst  werden, 
um  in  den  ungehörigen  rechten  Ventrikel  zu  gelangen.  —  Aus  dem  Vor- 
getragenen folgt:  Jegliche  Combination  von  gegen.seitiger  lAgerung.  also 
anch  die  NormaUteltung  and  jede  Tranäposition,  die  mau  in  der  einen 
EJeihe.  mit  dem  Septum  ventrieulorum  auf  einer  bestimmten  (rechten  oder 
linken)  Seite  des  hinteren  Geftisse.s  Hndet.  ist  auch  in  der  ongleicli- 
namigen  Hälfte  der  anderen  Reihe  vertreten,  jedoch  nimmt  das  Septum 
ventrieulorum  die  entgegHiigps^tzte  Seite  ein.  Für  jedes  Schema  hat 
Rokitansky  acht  Typen  aufgestellt;  es  werden  sich  also  entsprechen 
in  der  Gefääsätellung  beispielsweise  Nr.  1  von  Schema  A  (vergl.  Fig  13) 
und  Nr.  5  von  B  i vergl.  Fig.  15),  oder  A7  und  83  (vergl.  Fig.  17), 
aar  die  Stellung  des  Septums,  die  Einpflanzung  in  die  Ventrikel,  ist  die 
entgegengesetzte.     Man   kann   dies   auch   so  ausdrücken:    Bei  derselben 
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Ordnangsnammer  in  jeder  der  beiden  Reihen  ist  aneh  die  Stellong  des 
Sepiom  Tentrieolonun  mm  hinteren  Gefass  genaa  die  gleiehe:  dieses 
selbst  aber  ist  jeweils  ein  anderes;  also,  wenn  es  in  Schema  A  »erste 
Hälfte)  die  Aorta  ist,  so  ist  es  in  B  (eiste  Hälfte)  die  Pnlmonalis.  and 
in  ähnlicher  Weise  entspricht  der  Palm<malis  in  A  (xweite  Hälfte)  die 
Aorta  in  B  «ebenfalls  zweite  Hälfte). 

Xoeh  sind  die  Klappen  der  tianspcmirten  Gellsse  xd  erwähnen,  die 
freilieh  nicht  selten  Defecte  oder  Termindening  der  Zahl  aufweisen.  Bei 
vollständig  erhaltenen  Klappen  wird  fibrigens  der  normale  Trpns  inne- 
gehalten, wenn  die  Gefasse  hintereinandar  stehen.  Es  hat  dann  die  hinten 
stehende  Palmonalarterie.  wie  sonst  die  Aorta,  eine  hintere,  rechte  und 
linke  Klappe,  die  Aorta  eine  vordere,  linke  and  rechte.  Zar  Orientimng 
mag  es  dienen,  dass  anter  normalen  Vo-hältnissen  die  rechte  Coronar- 
arterie  ans  dem  rechten,  die  linke  aas  dem  linken  Sinos  aortae  (Val- 
salrae)  entspringt  (Fig.  13  and  19).  Stehen  die  transponirten  Geflsse 
nebeneinander,  so  hat  die  rechtsstehende  Aorta  eine 
rechte,  vordere  und  hintere  Klappe,  die  Palmonalartme 
eine  linke,  vordere  and  hintere. 

Bei  «Theremin.    welcher  21  Fälle  von  Trans- 
position  mittheUt.  danmter  nar  zwei   aos  gehörigem 
Ventrikel  (L  c.  pag.  52  ff.),  ist  zumeist  der  ürsprong 
der  Coronararterien  angegeben,  gewöhnlieh  bei  rechts 
and  vorne  stehender  Aorta  (Rokitansky.  B4)  aas  vorderem  and  hinterem 
Klappensinns  (siehe  Fig.  18). 

Die  von  Rokitansky  aufgestellten  Typen  sind  nun  keineswegs 
so  aafzofassen,  als  ob  sie  alle  aaeh  wirklieh  zur  Beobachtung  gekommen 
wären.  Doch  ist  andererseits  za  betonen,  dass  die  bekannt  gewordenen 
Fälle  sieh  gut  dem  Schema  f&gen  und  einzelne  theoretisch  aufgesteUte. 
von  Rokitansky  trotz  seiner  reichen  Erfahrung  nicht  gesehene  Typen 
von  späteren  Untersacbem.  wie  erwähnt,  als  wirklieh  vorkommend  fest- 
gestellt werden  konnten. 

Zur  praktischen  Erläuterung  des  Geschilderten  mögen  einige  prä- 
gnante Beispiele  genügen,  umsomebr.  als  ja  die  Differenzen  zwischen  den 
einzelnen  Fällen  eigentlich  nur  dem  Grade  nach  vorhanden  sind.  Die 
beigegebenen  Figuren  19 — 21  (Herz  von  vorne  imd  oben  gesehen)  sind 
nach  (jBauchfuss  (l.  e.  S.  109)  und  nach  Uochsinger  (L.  c.)  com- 
binirt  und  möglichst  sebematisch  gehalten. 

Flg.  19  stellt  die  normalen  Verhältnisse  dar:  Septum  die  hinten. 
links  stehende  Aorta  rechts  umgreifend,  die  Gefasse  in  den  gehörigen 
Ventrikeln. 

Ebenfalls  in  den  gehürigf'n  Ventrikeln  st»-cken  die  Gefasse  in  dem 
durch  Fig.  20   dargestellten  Fall   von    »corrigirter«    Tninsposition.     Die 
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Aorta  kommt  aus  einem  vonös  gebauten  linken  Ventrikel  (mit  Tricuspi- 
(Jalia),  die  hinten  stehende  Pnlmonalarterifi  aus  einer  arteriell  gebauten 
rechten  Kammer.  Rokitansky  hat  solche  Fälle,  welche  seinem  Schema 
Aö  entsprechen  (vergl.  oben  Fig.  15),  zweimal  beobachtet  (siehe  auch 
8.  109)  bei  einem  11  Monate  alten  Knaben  und  einem  4  Monate  alten 
Mflcicheu  (I.e.  S.  83).  Beim  Erstt-reu  war  das  Foramen  ovale  geschlossen. 
beim  Mädchen  spaiiförmig  offen.    I>er  Ductus  arteriosus   bei   beiden  ge- 


^^ 


Fig    19. 
NormftUUUnnc. 


Pig.  20, 

Corriprt«  TruitposÜion. 
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Fig.  21. 

TnmaptMtttoa,  6«naH  in  im  anfth^rtg«)  VtotTikvtn. 

suhlo86en.  Einen  weiteren  Fall  »mit  normalen  Vorhöfen«  erwähnt  yRauch- 
fnss  (I.  c.  S.  110),  und  einen  vierten  hat  Toennies  (L.  c.)  eingehend 
Iteschrieben.  Er  betraf  einen  21  jährigen,  nicht  cyanotischen  Arbeiter. 
Das  Foramen  ovale  war  offen,  das  Septum  ventriciilonim  defect.  In 
Pig.  20  sind  die  beiden  Arieriae  coronariae  nach  der  Angabe  bei 
Toennies,  der  allein  eine  solche  hat,  eingezeichnet. 

Fig.  21  ist  eine  Transposition  mit  Eiuptlanzung  in  die  ungehörigen 
Ventrikel,  entsprechend  Schema  B3  {siehe  oben  Fig.  16  und  17)  bei 
Kokitansky,  weiches  dieser  nicht  rein  beobachtet  (vergl.  seine  Fälle  6. 
7.  23).  dagegen  Holl  (L.  c),  zudem  in  besonders  typischer  Form,  mit 
intactem  Septum  ventriculonim.  bei  einem  Tltägigen  Kinde  gesehen  hat. 
Foromeii  ovale  und  Ductus  arteriosus  waren  offen.  Einen  ähnÜcheii  Fall 

Vlafordt.  An(eboreD«  nenknükbeilaii.  ^ 
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mit  ebenfalls  offenntn  Foramen  ovale,  aber  fast  obliterirtem  Ductus  arteri- 
osus  beschreibt  HocLsinger,  der  übrigens  Holl'a  Fall  nicht  gekannt 
zu  haben  fii*heint,  bei  einem  tUnfwöehentlichen  Kinde.  In  Hochsingers 
Fall  war  die  Aorta  eng.  die  Pulmonalis  weit,  also  der  lYuncas  in  ver- 
kehrter Proportion  abgetheilt,  das  Foramen  ovale  weit  offen,  das  Septum 
ventricuiorum  defect.  Beide  Kinder  waren  zyanotisch. 

Den  Typus  einer  echten,  nicht  eorrigirten  Transposltion  mit  Ur- 
sprung der  Gefösse  aus  ungehörigen  Ventrikeln  würde  man  erhalten, 
wenn  man  in  den  sich  ents^uvchcnden  Fig.  13  und  19  die  Buchstaben 
Ä  und  P  vertauscht  (^sieho  auch  bei  yKauchfuss,  1.  c.  S.  109,  Fig.  10) 
oder,  einfacher  noch,  weil  dann  gleich  die  Coronararterien  an  die  (theo- 
retisch) richtige  Stelle  kommen,  wenn  man  in  Fig.  15  und  20  das 
Septum  auf  der  rechten  statt  der  linken  Seite  der  hinten  stehenden 
Pulmonalis  verlaufen  läsüt. 


Transposition  der  grossen  Arterienstämme  am  Herzen. 

Aehby  H.,  A  eas^*  of  tnknH|>UFiitJ<m  of  tbe  aorta  und  pulmonary  itrtery  in  » 
ohild  of  seven  montbi.  The  .lourn»!  of  anuioniy  and  pliysiologry.  18*2.  XV].  pag.  90. 
Andry  et  Ijucroix,  Sur  un  cas  de  iti»lfnrniatii)n  du  (>omir.  Lyon  iii^ieul.  1890, 
Nr.  10;  —  tBa^»*»!"  V..  Ueber  eine  eig^cnthrimliche  Form  von  Septomanomalipn  des 
Hereenti.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  iid4  phya.  GrKichung.  1B79,  N.  F.,  Bd.  XtV, 
S.  860.  —  Barlow  Th..  Congenital  heart  dipease;  two  caaes  [caae  I].  Tranaactions  of 
Ihe  pathol.  Sooiety.  1876,  XXVIl.  pag.  140.  —  f  Bianchi  8t..  Di  un  ouore  triioculare 
biatriato  in  adnlto.  Bivista  olin.  di  Bolojinii.  18^2.  3.  ser.,  ü,  pag. 4IH.  — fBectB., 
Ueber  Transposition  der  Aorta  und  Artcria  pulmonalis  in  dem  Herzen  eines  ncuge- 
geborenen  Madcliens.  Archiv  lür  physiologische  Heilkunde.  I84»j,  5.  Jahrg..  S.  288.  — 
fBirmingham  A.,  Extreme  anomaly  of  the  beart  and  great  vesaels.  Tbe  Journal  of 
anatomy  and  phyaiology.  1893,  XXVII,  pag.  !39.  —  Bonne  Ch.,  Malformation  oon- 
g^nitale  du  coiMir.  Lyon  medical.  189.'»,  pag.  all.  —  Bary  Jadson,  Note  on  a  oaee 
«f  congenitikt  malforntalion  of  thn  hi-art;  enngenital  atrpftia  of  (»onus  arteriosns.  incom- 
plete  septuiu  ventricuiorum,  aorta  niainly  arising  from  the  right  ventriole.  Med.  chro- 
niele.  Manchester  1687,  Bd.  VI,  pag.  287.  —    Gadet  d«  Oassioourt  et  Gampert, 

retr^isscinent  de  l'artvre  pulmünairo  dans  toute  sa  longaeur  ....  [scJielnt  dem 

sonstigen  Titel  nach  derselbe  Kall«  wie  dcT  (iampert'a,  nipho  unten].  Revue  nienKuelle 
des  maladies  de  l'enfanco.  1890,  VIII.  pug.  49.  —  ^Cocle  J.,  A  case  of  trmispobiUoa 
of  the  groat  vessels  of  the  hearl.  Meiiico-chirui^ical  Transafltiona.  London  1863, 
Vol.  XLVI,  pag.  lä.S.  —  Dorning  J.  A.,  A  caso  of  transposltion  of  tho  aorta  and 
pulmonary  arterj*  with  patent  forauien  ovale.  Transactions  of  tho  American  Pediatrio 
Society  1890.  Philadelphia  1H9I,  II,  pag.  46.  —  Duroziee  S.,  Absence  de  la  paroi 
interrentriculaire;  transposltion  de  l'aorto  et  de  lartire  pulmonaire;  I'aorte  s'onvrant 
dans  lo  v«ntrionle  gaucbe,  retrficisseraent  de  1  artere  pulmonuire.  deux  sigmoides  aor- 
tiqnes,  absftnoe  de  eyanose  et  de  transposltion  desorganes,  homme  de  39  ans.  Journal 
des  connaissanees  medioftlea  pratiques  M  de  phannaoologie.  Paris  188ä,  .S.  ser.,  VII, 
pag.  17.  —  Elliol  R.,  Oase  of  univentricular  or  trit'oeiian  heart.  The  Journal  of  ana- 
tomy and  physiology.  1877,  XJ.  pag,  302.  —  t*Kp8tein  A.,  Beilrag  au  den  Bil- 
duogsfehlcm  des  Uentens.  Zeitschrift  für  Heilkunde.   läMti,  Vll,  8.  293.  —  v.  Ktlin- 


Litcratar. 


n^ 


iRer  N.,  Zur  CasuiBtik  <ti?r  Ang<*bi>r9ncn  Horzfoliler  (FiiÜ  1.  Knabct.  liorlinpr  klinische 
Wochen  so  iniU.  1K82,  S.  39y.  —  Iileiu.  Zur  Ciisuistik  dtT  ang/^bortnen  Horzfphler. 
(Mädchen).  Archiv  lür  Kinderbftlkimiie.  lH8ä,  V],  y.  117.  —  Franko]  B.  [Deraon- 
■trtlion.  Berlin(>r  uiüdieiniachR  GescUscbuft.  24.  N'ovcmUer  1869).  Eterliner  kltniBchp 
Wochenschrift.  1B70,  S.  ä4.  —  Fusell,  Henrt  with  thrce  cavities,  partinl  transpoai- 
lion  of  al^oiiiin»!  viseera.  Medicjil  News.  1HÖ8,  Nov.  H.  —  (Jiinifert  A.,  Cyanoae 
eonfTÜnitale,  comuuinication  intervcntriculaire:  aorte  naiBBant  au  vfintri(*iilft  droit,  artcrc 
piilnionaire  naissant  au  ventrioul«?  gnucho,  ($an§  pvrüJHtance  du  tmu  dt»  BoU«!  ni  da 
canal  arteriel  [»cheint  derselbe  Fall  wie  t'iulet  de  Gaa»ii:ourt  et  Gaui{>t'ri,  sitihc  oben]. 
Üalleüna  de  1h  Socie'te  anatomiqtie  du  Parix.  1889,  LXIV  annoe,  pag.  604.  — 
t*öelpke  L..  Seltener  Fall  von  angeborenem  Herzfebler.  Baseler  Dissertation.  1883. 
t  tiraanboom.  Ein  Fall  von  Dextroeardio  mit  Transposition  von  allen  gros)icm  Oe- 
ßssen.  Zeltj-chnftfur klinische Medicin.  1891.  Bd.  XVIH.  8.  180.  —  f  Gruninaoh  [68], 
—  Cruttroann  P.,  Mehrfucbe  angel>orene  Mi^sbildun^en  am  Uerzen.  Deiitsclie  med. 
Woob^nsehrirt.  1893.  S.  84.  —  Harris  Th.,  Congenilal  abnonuality  o{  tbe  heart  The 
Briti«h  medical  Journal.  Vol.  II  for  1887,  pag.  1387.  —  tHiokman.  Transposition 
of  Ti8«<>ra:  malfonuation  of  heart,  pulmonary  v^ins  frorn  right  lung  cntenng  left  auricle 
and  frorii  Ifft  liinii  onlerüig  rißbt  aiiri^de.  Traiiäaelitmß  uf  the  patbolog-  Society.  I8G9. 
XX,  («p.  ya -tHochsinger[l07].  — tlloll[ia7j.  — Jancway  K.  Ü.,  Malposition 
Ol'  »ort»  aud  pulmonary  artery.  New-York  med.  Keoord.  1877,  Dee.  Si.  —  Kelly  0„ 
Malfomiation  of  the  beart;  transposition  of  the  greiit  vessels,  cyanosiB.  Transactionii  of 
Ibp  pathol.  Society.  1871,  XXXII,  pag.  t>2.  —  Lebert  fl.,  Ueber  einen  Fall  von  ür- 
eprunp  der  Aoria  au?  dem  rcubt«n  Vonlrikel  neben  der  Artoria  pulraonalia  mit  Offen- 
bUihen  de«  eirunden  Locbes,  sowie  der  KammerscbeidewHnd,  oline  Cyanose  und  Kr- 
hallung  des  Lebens  bis  zum  20.  Jahre.  Vircbow's  Arohiv.  1«63.  Bd.  XXVIII,  S,  405; 
auch  Berliner  klinische  WocIwnsjRhrift.  1867,  S.  255.  —  Lees  1).  B..  Ca«e  of  malfor- 
niations  ot  the  beart  witli  tranKpoKition  of  tbn  aurta  and  pulmonary  artery.  Transactions 
of  tbc  pathol  Society.  \m),  XXXI.  pa;?.  ö«  (Lance!  \>*80.  I,  paK.t32).  —  Litten  M. 
ItCrankenvorütellung  im  Vereine  Hir  innerp  MiMtiuin,  2.  November  1896.  Üiscussion). 
Centnilblau  für  innere  Mnlidn.  I89B.  X^1I.  S.  1239:  Deutsche  MedicinaUeitung.  1896. 
Nr.  »9.  —  f*  Lochte,  Beitrag  aur  Kenntnis!*  de«  Situs  tmnaversns  partialis  und  der 
angeborenen  Dexirocardie.  Beiträge  zur  pathulo^r.  Anatomie  und  atlgem.  Pathologie, 
redigirt  von  K.  Zie-ili-r  1894.  Ud  XVI,  pjig.  IHI».  —  f  Mackenzie  St .  Two  capesof 
congenita!  maUormali-m  q{  llie  beart,  Transuctions  of  the  palhol.  Society.  1880,  XXXI, 
pu.  63.  -  f  Mureband  F.,  Tmnüposition  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  ohne 
fi»«ptumdefcct.  In:  Ahlfeld's  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshilflich-gynÄkolo- 
glschen  Klinik  in  Glossen  1881  82.  Leipzig  1883,  S.  äft7  (11.  Fall].  —  fv.  Maschk», 
Ein  Fall  hochgradigster  Stenose  des  Ostiuui  .irleriae  pnlmonali.i  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde. 1884,  V.  S.  393.  —  Mazutti  L..  L'n  eiisu  di  trasposisionfe  coinpleta  dei  tronchi 
Mirriosi  de)  cnorc.  Rivista  clinica  di  Bologna.  1879.  2.  «er..  IX.  pag.  257.  —  *Meyer 
Hennann.  üeber  die  Transposition  der  au«  dem  Her/^n  liorvortretHndon  grossen  Artßrien- 
Btunme.  Virehow's  Archiv.  18f>7.  Bd.  XU,  P.  364.  —  +Miiiuo8Cu  M..  Vu  o»a  de  trans- 
.poflition  de  l'aurt«  et  de  I  urtere  pulmunair^  «an«  transpoHJtion  du  eoeui*.  Maladie  bleue. 
Boumanie  medieale.  1898.  I,  pag.  47.  —  fMiura,  Kin  Fall  mit  angeborenen  llorz- 
anomatien.  Virohow«  Arohiv.  IhöU.  B<I.  i'XV.  S.  35H.  —  Ogston  U..  Angeborene 
.Mi^sbildung  des  Herzens.  Situs  tronsverpus  der  Aorta  und  der  Lungenarterie.  Oester- 
reiohiscbee  Jahrbuch  für  Pädiatrik.  IV.  Jahrg..  1873.  Bd.  II  (Wien  1874},  8.  169.  - 
Popp  ''ha*.,  Ä  t-awf  of  tranxpoKition  of  bo»rt.  The  Liincet.  Vol.  II  for  1882.  pag.  9, — 
Pye-Smith  P.  H..  Transposition  of  ihe  aorta  and  pulmonary  artery.  Transaetion«  of 
Uie  pathol.  Society.  1872,  XXUL  png.  80.  —  Becfschläger  (Demonstration,  Berliner 

8» 


116 


Tran8|Kt5ftion  der  ^ssen  Oefässe. 


mediciniscke  QMellsflhftft,  IB.  Junuar  lb97}.  Berliner  klinisch«^  WocbenBcUrift. 
1897,  S.  Sl<  —  i-RßTiIliod  Kug.,  Annmalics  du  coeur  obeic  un  enfant  d«»  troii 
moia;  ventricale  iinique.  or^illettes  incom|itf^tetnent  sflpikreeH,  unoinuHe»  artpriellBB 
et  veineusfis.  Revue  med.  d**  la  Suißse  rumünde.  18H9,  IX,  [lag.  159.  —  Klip-inpr 
[71,  Kall  1].  —  Robinson  A.  R..  Tmnspositio  cordis  witli  abnormal  and  impertöL-t 
developmcot,  tboro  hcing  one  unriclo  and  one  vcntriolo.  BulJot.  New  York  [jalhol. 
Society.  1881.  2.  ser.,  I.  pug.  48.  —  Hollestun  H.  D..  Malformation  of  bearl; 
trinsposition  of  iwrta  and  pulmonary  artery.  The  arohivc»  of  pediatrio?.  1897, 
rv,  3.  —  RoBing-HantiAn.  Et  Tilfalde  af  Cyanose  og  medfodt  Hjärtefeil.  Hosp. 
Tidcnde.  1895.  4  R.,  III,  pag.  937.  —  f  Sander»  (iordon,  (.'ase  of  congenibil 
malformiition  of  the  hourt.  with  traneposition  of  tbo  a<>rta  and  pnlnionary  artery.  The 
Jüonial  of  anatomy  and  pbysiology.  1893,  XXVII,  pHg  404.  —  Schrötter,  üelier 
angeborene  Dextrocardie.  Berliner  klinische  WoobonHcbrift,  1887,  S.  448.  —  Sootl 
J.  H..  Trantipoifilion  of  uorta  and  pulirionurr  artery.  The  Journal  of  anatomy  and 
phyBiology.  Ib82,  XVI.  pag.  3ü:i.  —  Stoltz  J.  A.,  De  la  tranBposition des  ventrioules 
du  cociir  du  nouToau-nc.  Üazette  medieale  de  Strasboarg.  1851,  XI,  Nr.  5,  pag.  142; 
Archivea  gentrales  de  medecinc  18öl,  4.  ser ,  Tome  XXVII,  pag.  215.  —  fTalini 
Ba»8iano,  Otte  vene  polmonari  nell'  oreoebietta  sinistra  del  cuoro,  anomalla  osserrata 
nella  Spedale  Maggiore  di  Lodi.  Annuli  universi  dl  med.  e  cbirurg.  1881,  CCLV, 
pag.  4(JH.  —  Tiedemann  Fr.,  Sidt(?[iL>  Anordnung  der  grösseren  Pn Isaderstämme  de» 
Hertens  bei  einem  Kinde.  ZeitHchnft  für  Physiologie,  herouagi^eben  von  Tiedemann 
und  0.  L.  und  L.  Ch.  TroTirann«,  1824,  I,  pag.  111.  —  fToennies  A.  [107|.  — 
Walshc  W.  H.,  Cs9o  of  eyanoai»  depending  upon  tranBposition  of  the  aorta  and  pul- 
monary artery.  Medico-ohirurgical  Transaetion«.  1842,  XXV,  pag.  1.  —  Wistar  C. 
Referat  [Sömmerring's]  aber:  A  aystem  of  anatomy.  1814.  Vol.  II.  part.  7^  in:  Göt- 
tingische  gelehrt«  Anzeigen.  1817  (Bd.  IX).  S.  176Ö. 

Weitere  Literatur,  ausser  bei  H.  Mover  ("siehe  oben),  bei  ^^  Rauch- 
fnss  (I.  c.  S.   107),  ol^eacock  (1.  c.  2.  Aufi.,  S.   143 ff.). 


Patholo^i.i^che  Anatomie 

Wenn  man  unter  Tr^nsposition  jegliche  Verlagerung  der  Arterien- 
stämme versteht,  so  sind  die  leichteren  Grade,  z.  B.  die  hSuHg  vor- 
kommende, von  Rokitansky  hervorgehobene  liechtsiage  der  Aorta  (siehe 
Ö.  76)  schon  früher  tihgehaudelt.  Nach  dem  im  vorigen  Oapitel  Ober  die 
anomale  Scheidung  und  Lagerung  des  Tnincus  arteriosus  Erörterten  sind 
aber  die  Fälle  von  Transposition  viel  mannigfaltiger  und  erfordern  eine 
gesonderte  Besprechung.  'IVanspositio  vera  habe  ich  die  Fälle  genannt. 
in  welchen  Kechts  und  Links  den  PlaLz  vertausrht  haben,  also  etwa  die 
Aorta  an  der  Stelle  der  Pulmonalis  steht  und  umgekehrt  (Inversio  mancher 
Autoren).  Anders  wäre  der  Fall  aufzufiisseu.  wenn  eine  Verlagerung  der 
beiden  Herzhülften  eintritt  als  Theilerscheinung  des  Situs  inv^rsus  vis- 
cerum:  hier  handelt  es  sich  um  ein  normal  gebautes  Herz  mit  veränderter 
Lagerung  des  ganzen  Herzens  und  wieder  der  Theile  gegen  einander. 
Uebrigens  ist  eine  reine  angeborene  Dextrocardie  (abnorme  Rechtslage 
des  Herzens  für  sich  allein),    wenigstens  mit  nachträglicher  Bestätigung 
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durch  den  Befund  an  der  Leiche,  bisher  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet 
(Schrfltter,  L.  c). 

Die  erst«  Gef^stransposition  beschrieb  bei  eiueai  zwei  [Monatlichen 
Kinde  M.  Baillie  fThe  morbid  anatomy.  .  .  of  the  hniimn  body  etc. 
London  1897.2'*  «niition,  CiiaptHrll.  Die  Stelle  fehlt  in  deryoniriiHrring' sehen 
Uebersetzung;  Abbildung  in:  Aseriesüfengravings etc.  London  1799—1802, 
Plate  VI),  vergl.  oPeacock  (I.  c.  pag.  143)  imd  ^^Tarnffi  (Le.  pag.  208). 

Bezflglich  der  Häufigkeit  derGefässtransposition.  so  sprioht  Litten 
iL.  c.)  Ende  1896  tuac-h  Kauchfuss?j  von  24  Fällen,  die  beschrieben 
seien.  Dies  ist  viel  zu  wenig,  denn  schon  1871  verzeichnet  Cocie(L.  c. 
pag.  200)  eine  stattliehK-  Tabelle  und  1885  rechnet  v.  Ktlinger  (L.  c. 
Archiv.  S.  119)  30  Fälle  zusamuien.  Nehme  ich  nur  die  durch  Section 
beglaubigten  Fälle  von  eigentlicher  Transposition  der  GetUsse  mit  Ur- 
sprung aus  ungehürigen  Ventrikeln,  so  komme  ich  auf  etwa  60,  von 
denen  mindesleu«  die  Hälfte  in  bniuf'hbarer.  zum  Theil  auch  klinisch 
Terwerthbarer  Weise  beschrieben  ist.  Allein  die  Fälle  mit  geschlcsseuem 
Septum  würden  mindestens  43  ergeben,  von  denen  etwas  Ober  30  auch 
klinisch  skizzirt  sind.  Fälle  von  Transposition  aller  Art  mit  Altersangabe 
zähle  ich  gegen  70. 

Unter  24  von  ^  Rokitansky  (»Defeete^.  S.  3'<)  zusammengestellten 
Fähen  von  Dffect  der  Ka»»merscheidt'wand  —  bt*i  den  Vorhofsdefecten  sind 
andere  .AnomaUen  viel  seltener  —  ist  eine  anomüh-  Stellung  dir  üefiisse  nur 
dreimal  nicht  vorhanden,  zweimal  ein  peri=i!>tt'utL'r  Truucus  arteriosus,  nur 
einmal  (Fall  18)  diinrhuus  normale  St^-Ilung  der  (ielUsi^e  ausdrüi-klich   erwähnt. 

In  der  Eintheilung  derTransjiositionen  kann  man  sieh  im  Grossen 
und  Ganzen  dem  Kokitansky'scheu  Schema  (siehe  oben  S.  110)  an- 
scbliessen,  schon  deshalb,  weil  es  nicht  blos  äusserlich  die  gegenseitige 
Stellung  der  Geftsse,  sondern  a\ich  den  Ursprung  aus  den  Ventrikeln 
l»erücksichtigt.  Doch  ist  die  Einreihung  der  bekannt  gewordeuen  Fülle 
streng  nach  Rokitansky's  Schema  schwierig,  fast  unmöglich,  da  dies- 
bezügliche Angaben  bei  den  meisten  Fällen  fehlen.  Doch  kCmnen  aus 
den  verschiedenen  Varianten  —  Rokitansky  nimmt  ja  tUr  jede  Schemen- 
reihe deren  acht  an  —  nach  klinischem  Interesse  und  naL-h  Häufigkeit 
hervorragende  besonders  herausgehoben  werdeit,  und  es  wären  namentlich 
anzufllhren : 

A.  Ursprung  aus  ungehörigen  Ventrikeln,  die  GelUsstrana- 
position  schlechtweg,  in  ihren  reinen,  aber  in  der  späteren  Lebenszeit 
sehr  seltenen  Formen  so,  dass  das  Seplum  venlnculoiiim  (siehe  über 
dieses  8.  123)  vollständig  ist  und  die  beiden  v  Kreisläufe«  scheidet. 
a)  Variante  B^  Rokitansky  (siehe  Fig.  17.  S.  111):  Aorta  vorn  und  etwas 
nach  rechts,  Pulraonalis  hinten  und  links,  Rokitansky  Fall  23,  30jähriger 
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Septuin.  A)  Variante  B-*:  Aortii  noch  etwas  molir  nach  ret^hts,  als  im 
vorhergehenden  T}'l>us  —  Rokitansky  Fälle  9  |4  Münate  alter  Knabe) 
und  24  (9tiigiges  Miidchenl  uniJ,  mit  vollständigem  Septiim.  Fall  (IT)  von 
Marchand  (L.  c.  pag.  267).  c)  Interessant  und  entwie.klnngsgescliifhr- 
lich  schwer  zu  erklären  sind  die  Fälle  von  gleichzeitiger  Umkehr  der 
Ventrikel,  wenn  bei  richtig  gelagerten  Vorboten  und  (jedenfalls  bei 
Wftlsbe)  geschlüSftteuem  Septum  ventrieulornm  die  rechte,  die  Aorta  ent- 
sendende Kammer  eine  Bicuspidalis.  die  linke  eine  Tricuspidalis  enthält 
—  Fall  von  Walshe  (L.  c.  cyauotiseher  Knabe  von  10  Wochen)  und 
zwei  (Knabe  von  5.  Mädchen  von  36  Tngen)  von  StoUz  (L.  c). 

Ich  schliesse  hier  die  Fälle  an,  in  welchen  eine  Transpositiou  mit 
Ursprung  aus  ungehörigem  Ventrikel  ohne  genauere  Bezeichnung  der 
gegenseitigen  Stellung  der  (jelasse  vorhanden  ist.  Oft  mag  B*  (siehe  oben» 
vorkommen,  seltener,  wie  in  Rosing-Hansen's  Fall,  die  ganz  reine 
Transposition  mit  gegenseitiger  Lagcvertauschung  der  beiden  Gefilsse. 

Von  iiltefpn  Fällen  mit  Ursprung  der  (slenosirten)  Pulmonalis  aus  dem 
linkeil,  der  normalen  Aorta  aus  cIlmu  rechten  Herzen  bot  m<>ist  dofedeni  Septum 
v*'ntricuJoruni  iifnne  ich  Farre  (I.  S.  13  c),  fünfmonatltdier,  am  daw 
Blattern  gestorbener  Knabe,  und  fftge  von  neueren  Fällen  an:  Mit  Steiios«? 
der  Piilmonalia  A s h  b y,  v.  E t li n g e r  (2) ,  G a m p e r t .  It u 1 1 m  an  n. 
Harris,  Mirinescu.  Sanders,  Scott;  mit  Atresit- ;  Bonue,  Uosing- 
Hanaen.  Hiezu  kommen  die  vorhin  bei  Aa  und  Ab  erwähnlon  Fälle  ohne 
Puhnonaistenose.  von  denen  Fall  23  sogar  mit  sehr  welter  Pulmoniilis,  Fall  9 
mit  »Isthmus  aortae*  (Rokitansky,  ►I)efecte«.Fig.4,)  ausgestattet  ist,  At^hnlich 
Fall  I  von  Epstein  mit  gos(^hlossenem  Septum.  Bp]  Harris  und  Miriaescu 
ist  nichts  Genauere»  über  das  St'plum  angegyben.  Ffini' Fidle  von  H.  M^yer 
(L.  e.  S.  379)  mit  offenem  Septum  gehören   pbenffills  hielier. 

Ursprung  des  einen  (ielasses  (Pulmoualis  odpr  Aortit)  »üIht  d«>m  De- 
fect«,  währtMid  das  andere  aus  ungehörigem  Ventrikel  hervorgeht,  und  zwar: 
a)  Aorta  ans  rechtem  Ventrikel :  J^ees.  „Rheiner(T),  nThi^rerain,  Fall  40. 
und  vier  bei^Kussmaul  (I.  e.  S.  17t)  aufgeÄÜhltc  Fälle  mit  verschiedenem 
Verbalten  des  CahUera  der  Pulmonalis;  ß)  Pulmonalis  oder  ein  ihr  gleich- 
weriliigi.-s  schwaches,  in  zwei  Aeste  sich  spaltendes  Gefäss  aus  linkem  Ven- 
li"ikel ;  Fall  JI  ü  Her  ( Homburg),  cyanotisclies  Mädebeu  vou  10  Monaten 
(Archiv  für  medicinUcbe  Erfahrung  etc.,  herausgegeben  von  Hörn,  Nasse  etc. 
Jahrgang  1822.  Mürz-April,  S.  43y). 

B.  Ursprung  aus  gehörigen  Ventrikeln  (corrigirte  Trans- 
position). 

a)  Für  die  wahre  Transposition  mit  Vertauschung  der  beiden  Ge- 
fiisse.  Variante  A-''  (siehe  Fig.  15)  ist  Rokitanskys  Fall  22,  lljäbriges 
tuberculöses  Madchen,  ein  Beispiel,  obwdbl  die  Trennung  in  die  beiden 
Ventrikel,  kleiner  linker,  grosser  rechter,  durch  ein  defectes,  ^anomales 
Septum <  (siehe  S.  120)  bewerkstelligt  war.  Die  vorne  stehende 
Aorta  hatte,  wie  sonst  di<-  I'ulrnoualis,  eine  vordere,  eine  rechte  und  linke 
Serailunarklappe.     Von  den   Zwischenstufen   ist  verhälüiissmässig  hüutig 


Ursprung  aus  gehörigen  Ventrikeln. 


IW 


A  ! 


h)  das  von  Rokitansky  auf  S.  120  der  »Defecte«  skiziirte,  dem 
normuleu  sehr  geuäherte  Schema  vertteteu,  bei  gleichzeitiger  Stenose  oder 
Atreeie  der  Pnlnionalis:  Aorta  rechts  und  durch  das  grössere  Caliber 
etwas  vortretend,  links  die  Pulmonalis  (Fig.  22  auf  dieser  Seite).  Roki- 
tansky, der  hier  blos  von  anomaler  Stellung  der  arteriellen  Gefässstümme 
(nicht  von  eigentlicher  Transposition)  redet,  zählt  sechs  solcher  Fälle 
(12—17)  auf.  drei  männlich,  drei  weiblich,  im  Alter  von  9  Tagen  bis 
25  Jahren.  Doch  kuinujt  genau  dieselhe  Stellung  vor  bei  normalem  Caliber 
der  Geiasse  (Fall  11  von  Rokitansky). 

Diese  nicht  sehr  Id  die  Augen  fallende  Lageversohiebung  dürfte  einen 
hfinfigeren  Befund  rfarstoMen  und  manche  Fälle  von  »Rechtslage«  der  Aorta 
(siehe  S.  76)  in  sich  scbliessen.  Auch  die  auf  S.  112  erwuhnteu  Angaben 
Ton  Th^remin  süid  zu  vergleichen. 

c)  Seltener  ist  df^r  Fall,  wo  die  Pulmonalis  vor  der  Aorta,  zugleich 
noch  etwas  nach  rechts  steht,  Schema  A^  (vergleichbar  Fig.  17  mit  ge- 
tauschter Buchstabenbezeichnung):  hieher  Bokitansky's  Fall  21. 

d\  Besondere  Beachtung  verdient  die  Variante  A^ 
mit  gleichzeitiger  Transposition  der  Ventrikel  oder  in  ge- 
wissem Binne  blos  der  Zipfelklappen,  so  dass  der  linke,  die 
Aorta  abgebende  Ventrikel  eine  Tricuspidalis,  der  rechte 
eine  Bicuspidalis  enthalt  (siehe  S.  113).  Rokitansky  erklärt 
dies  Verhallen  so.  dass  derjenige  Ventrikel,  von  welchinu  Fig.  22. 
das  Septum  vorn  ausgeht,  zum  arteriösen  sich  gestalte. 
Die  bisher  bekannt  gewordrncn  vier  FäWe  dieser  Kategori**n  sind  S.  109 
and  113  erwähnt:  2  Rokitansky,   1  Rauchfuss.  1  Toennies. 

Selbstverständlich  dürfen  diese  Fälle  nicht  mit  den  S.  118  genannten 
Füllen  Walshe  und  Stoltz  —  Ursprung  aus  ungehörigen  Ventrikeln  — 
luaamm (ingeworfen  werden. 

C.  Ursprung  der  abnorm  gelagerten  Gefässe  aus  einem 
einzigen  Ventrikel. 

Auch  diese  Form  kommt  in  den  verschiedensten  an  sich  nicht 
gleichwerthigen  Nuancen  vor,  wie  denn  auch  manche  schon  geringe 
Rechtslage  der  Aorta,  wenn  sie  »über  dem  Defect«  (siehe  oben)  ent- 
springt, hieher  zu  rechnen  wären.  Aus  praktischen  Gründen  dOrtle  aber 
eine  Abgrenzung  der  prägnanteren  Formen  gelwten  sein,  wenn  auch 
Rokitansky  (»Defecte«,  S.86)  den  Satz  aufstellt,  dass  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  —  Beispiel  sein  Übrigens  mehr  zur  Deitrocardio  gehöriger,  ein 
zweitägiges  Mädchen  betreffender  Kall  Nr.  5,  S.  5  ^  das  vordere 
Septnm  sich  so  verhalte,  dass  wirklich  beide  Gefilsse  einem  Ventrikel 
angehören. 

a)  Beide  Gefässe  in  gegenseitig  verschobener  Lage  kommen  aus 
demselben  Ventrikel: 
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a)  aus  dem  linken,  der  auch  venös  gebaut  sein  kann.  Ausserdem 
eben  genannten  Fall  hieher  Rokitansky's,  auch  bei  o  Lebert-Schrötter 
(1.  e.  8.  753)  erwähnter  Fall  7,  19jÄhriger  Mann.  Schema  B»,  und  Fall  8, 
25,jähriger  Schneider,  Schema  A^.  mit  einer  der  normalen  sehr  genäherten 
Stellung,  Pulmonalis  vorn  und  etwas  mehr  nach  rechts.  <, Kussmaul 
(1.  c.  S.  172,  Anmerkung  3)  fuhrt  einige  hieher  gehörige  Fälle  auf;  sein 
eigener  betrifft  ein  3 '/Jähriges  Mädchen,  Aorta  vorn  und  mehr  links, 
Pulmonalis  hinten  und  mehr  rechts,  also  etwa  B^, 

Zwei  Fälle,  in  welchen  jedenfalls  die  Pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel 
hervorgeht,  vielleicht  auch  die  Aorta,  sind:  28jährige8  Mädchen  Hickman's 
mit  diagnosticirter  Transposition  der  Eingeweide  und  Polysplenie  (siehe  S.  40) 
und  ein  19jähriges  cyanotisches  Mädchen  Bianchi's,  das  auch  an  chro- 
nischer Pericarditis  htt. 

ß)  Die  transponirt^n  Geftsse  aus  dem  rechten  Ventrikel.  Hieher 
ein  Fall  Fusell's  (L.  c),  Kind  von  21  Monaten,  die  erweiterte  Aorta 
rechts  von  der  Pulmonalis,  ferner  Fall  I  von  Barlow,  dreimonatlicher 
cyanotischer  Knabe:  die  Aorta  schmäler  als  die  Pulmonalis,  offenes 
Foramen  ovale  und  Defect  der  Pars  membranaceasepti,  endlich  ein  ver- 
wandter Fall  von  Audry  und  Lacroix,  2V2tägiges  Kind,  das  kein 
Ostium  venosum  sinistrum  hatte,  so  dass  die  Limgenvenen  in  den  rechten 
Vorhof  sich  ergossen.  Eigenartig  ist  der  (S.  92  erwähnte)  Fall  Bury's, 
und  noch  merkwürdiger  der  Birmingham's,  21jähriges  tuberculöses 
Mädchen  mit  nach  rechts  gerichteter  Herzspitze,  Aorta  aus  rechtem  Ven- 
trikel, beide  Herzohren  links  von  der  Aorta:  die  ebenfalls  mit  rechtem 
Ventrikel  zusammenhängende,  übrigens  stenosirte  Pulmonalis  mündet  in 
den  Fleischbalken  an  der  hinteren  Wand.  Die  Circulation  dieses  Falles 
ist  dargestellt  L.  c.  pag.  149. 

Von  den  bei  (, Kussmaul  (1.  e.  S.  165  unten)  citirten  älteren  Fällen 
mit  verengter  Pulmonalis  gehören  streng  p:enommen  nur  die  Fälle  Reynolds, 
Dnbreuil,  Gregory  und  Lebert  und  die  zwei  Falle  von  Atresie :  Heine 
und  Halbertsma  I,  an  diese  Stelle. 

b)  Die  beiden  Gefässe  kommen  aus  einem  durch  »überzähliges 
Septum*  getheilten  Ventrikel.  In  Mackenzie's  Fall  I,  2V2Jährige8 
cyanotisches  Mädchen,  entsprang  aus  dem  eigentlichen  rechten  Ventrikel 
eine  kleine  Pulmonalis  mit  zwei  Semilunarklappen.  aus  dem  mittleren 
(rechten  I  Ventrikel  die  Aorta.  Im  zweiten,  sehr  seltenen  Fall,  89jährige 
Krau,  entsprang  zwar  die  Pulmonalis  ans  dem  mittleren,  gewöhnlichen 
rechten  Ventrikel,  die  obere  Aorta  aber  aus  dem  > überzahligen«  Ventrikel, 
der  nicht  als  Conus  arteriosus  angesprochen  werden  konnte.  In  beiden 
Fällen  war  da^*  Septimi  ventrlculonun  defect.  im  ersten  das  Foramen 
ovale  geschlossen,  im  zweiten,  wie  auch  *ier  Ductus  arteriosus.  offen.  In 
ähnliclier  Weise   entsprang    in  (ielpkes  Fall.    27jäliriges  cyanotisches 
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Mädchen,  eiue  weite  Aorta  aus  einem  watnussgrossen.  durch  überzähliges 
Septnm  abgetrennten  »Aorten Ventrikel«,  während  das  Ostium  venosura 
deitrnm  und  das  Septum  ventriculorum  fehlte,  die  TricuspidnÜs  ver- 
kümmert, das  Septurn  atriorum  bis  auf  eine  Leiste  defecl  war. 

Gelpke  /iihlt  7  Fälle,  worunter  auch  den  erwähnten  KussmauVschen 
(■iehe  S.  12Ü|  auf,  in  welchen  ein  »überzähliger  Aortenventrike!«  bestand. 
Die  Mackenzicschen  erwähnt  er  nicht. 

Nur  gradweise  verschieden  ist  der  r|  Ursprung  aus  einem  ge- 
meinschaftlichen Ventrikel  bei  fehlendem  Septum  ventrieulorum, 
Cor  triloculare  biatriatum.  Cor  biloeulare,  von  welch  letKterem  qK^uss- 
maul  (1.  0.  S.  Ui8|  drei  Fälle  bei  verengter  oder  verschlossener  Pul- 
raonnlis  erwähnt,  während  er  auf  S.  171  ältere,  eigentlieh  hieher  gehörige 
Fälle  von  Bresche!,  Thore,  Fleisehmaiin,  Bednar  anl^)hrt,  in 
denen  bei  einfachem  VVutrikei  und  Vorhof  Transposition  der  Gefösse 
neben  stenosirter  Pulmonalis  bestand. 

Da  in  solchen  Fällen  das  Septum  ventriculorum  mehr  oder  weniger 
tehll  —  ein  Sulcus  lougitudinaÜs  kann  übrigens  die  Trennung  der  Ven- 
trikel andeuten  —  so  ist  die  Frage  fast  überflOssig,  jedenfalls  praktisch 
belanglos,  aus  welchem  Ventrikel  bei  etitwickeltem  St-ptum  die  einzelnen 
Gefitese  ihren  Ursprung  genommen  hätten.  In  Kevilliod's  Fall,  drei- 
monatliches Kind,  schien  ein  omni  breites  MuskelbanH,  das  die  Gef^ee 
trennte,  das  Septum  anzudeuten.  Bei  Elliot's  19  Jahre  8  Monat  altem, 
seit  seinem  dritten  Lebensmonat  cyanotisehen  Kaufmann  lagen  bei  ofienem 
Foramen  ovale  und  geschlossenem  Ductus  die  Gefässe  mehr  rechts,  in 
dem  reinen  Fall  Chiari's  fl.  S.  57  c")  —  Cor  triloculare  hiafriatum  mit 
geschlossener  Vorhofseheidewand  bei  einem  nur  wenig  cyaiiotisrhen 
Knaben  —  entsprang  die  rechts  gelagerte  Aorta  neben  der  Pulmonal- 
arterie  und  endete  blind  nach  Abgabe  des  Tmncus  anonymus,  während 
die  Aorta  descendens  als  Fortsetzung  der  Pulmonalis  durch  den  Ductus 
arierioHUs  sich  darstellte.  Bei  Fteefschläger  (cyanotisches,  an  Basilar- 
meningitis  gestorbenes-Kind  von  1  Jahr  8  Monaten)  entsprang  die  Aorta 
vor  der  Pulmonalis.  das  Septum  ventrtciilornm  fehlte  ganz,  das  Septum 
atriorum  zeigte  mehrere  Defecte.  Daueben  Situs  inversus  visceruni. 

Die  Fällt*  von  Pnlnionalstenose,  die  „Enssmaul  ([.  o.  S.  169) 
üi  liemUcher  Zahl  anführt,  können  hier  in  Betracht  kommen,  sobald  die  aas 
•  t'iüfftr'liem  VentrikeN  kommenden  Gefässe.  wie  \\h»  häufig  »ein  vrird,  in 
ihrer  gegenseitigen  La^e  vei-ändert  sind,  also  Transposition  im  weit/Ten  Sinne 
zeigen.  Genaue  Bestimmnn^  wird  nachträglich  nur  noch  bei  wenigen  mög- 
lich sein,  weshalb  manche  dieser  Fälle  mit  mindestens  demselben  Recht  bei 
der  Pulmonalstenoae  geführt  werden. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  mit  Dextrocardie  verbun- 
dene Transposition  ein.  In  diesem  Falle  schaut  die  Herzspitze  nach 
recht«;  vergl.  den  S.  120  angeführten  Fall  Bi  rminghain's.  Hieher  würde 
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such  gehören  Fall  5  von  Rokitansky  (siehe  auch  S.  119),  wo  beide 
Getlsse,  die  stenosirte  Pulmonalis  rechts  und  etwa«  hinter  der  Aorla,  aus 
einem  Unken  (venösen)  Ventrikel  kamen.  Lochte  (L.  c.)  nimmt  fftr 
Steinen  Fall  keine  Theilerscheinuug  eines  Situs  transversiis,  sondern  eine 
locale  Entwicklungshemmung^  an:  es  handelte  sich  um  einen  4üjjihrigen 
Mann,  die  Gef^sse  aus  den  zugehörigen  Ventrikeln,  einem  venös  gehauten 
linken  und  einem  rechten  mit  Bicuspidalis,  kleiner  Defect  in  der  Pars 
membranacea  septi  ventriculorum,  Vorhofacheidewand  geschlossen.  In 
dem  auch  von  Schrötter  (L.  c.  S.  450)  citirten  Fall  von  Kundral 
(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  SS7.  Januar, 
17.  Februar.  2.  März  1888)  bestand  bei  einem  fünf  Wochen  alten  Knaben 
Rechtslage  des  Herzeus,  Aorta  vorn  aus  rechtem  Ventrikel,  stenosirte 
riilmonalis  hinten  aus  linker  Kammer,  Ductus  offen^  dreilappige  Lungen, 
Milzdefect,  abnorme  Lagerung  des  Darmes. 

In  dem  von  „Grunmacli  (I.  c.  S.  2b)  als  »Dexioi;arrlia  congenita 
fline  transpositioDH  vasorum  .  .«  bezeichneten  Fall,  der  einen  15jährigen  Knaben 
bi'traf.  war  tbatsäohlich  eine  abnorme  Lagerung  der  Geisse  vorhanden,  es 
bestand  lediglich,  wie  Gm  n  mach  selbst  angibt,  corrigirte  Transposition.  d.h. 
die  trausponirten  Gefasse  entsprangen  aus  den  gehörigen  Ventrikeln. 

Schrötters  Ansicht,  dass  bis  jetzt  ein  Fall  von  reiner  Deitro- 
cjtrdie  noch  nicht  erhoben  sei,  ist  S.  117  angeführt;  er  betont  es,  dass 
man  neben  derselben  stets  anderweitige  schwere  Bildungsauomalien 
(Septumdefect.  Transposition)  beobachtet  habe.  Der  von  Graanbuom 
Schrötter  gegenüber  betonte  Fall  Pope's,  41jährigen  Maurer  betreffend^ 
ist  nicht  mit  genügender  Genauigkeit  geschildert,  um  als  beweisend  er- 
si'heinen  zu  können.  Uebrigens  kommt  Graitnbüom's  eigener  Fall 
(33jähriger  Steuermann)  dem  Ideal  sehr  nahe,  indem  die  Umlagerung 
für  das  ganze  Herz  bis  auf  die  Zipfelklappen  durchgeführt  war.  Situs 
von  Brust-  und  Bauchorgarien  normal:  das  mich  rechts  schauende  Herz 
mit  diekerem  rechtem  Ventrikel,  welcher  eine  Trieuspidalis  enihielt  und 
eine,  lautes  systolisches  Geräusch  bei  schwachem  Puls  liefernde,  wenig 
stenosirte  Aorta  entsandte;  der  rlickliegende,  dünnere  linke  Ventrikel  mit 
Pulmonalis  und  Bicuspidalis.  Keine  Deiecte  in  den  Seplis.  Ductus  ob- 
iiterirt,  die  Venae  pulmonales  zum  rechten,  die  Cavae  zum  linken  Vorhof. 
Bezüglich  des  Verhaltens  der  fötalen  Wege  bei  der  eigentlichen  Trans- 
position ist  zu  bemerken: 

Foramen  ovale  ist  meist  offen,  bei  Rauehfuss  14mal  in  19  Fällen. 
Bei  13  neueren,  S.  118  erwähnten  Fällen  mit  Ursprung  aus  ungehörigen 
Ventrikeln  und  Defect  im  Septum  ventriculorum  finde  ich  es  5mal  ge- 
schlossen (Etiinger.  Gampert,  Guttmann.  Kokitanskv23,  Sanders), 
bei  ftTheremin's  21  Fällen  war  es  ITmul.  darunter  auch  bei  2  Fällen 
mit  Ursprung  AUS  jErehörigen  Ventrikeln,  offen;  3  mal  unter  diesen  Fällen 
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war  es  weit  offen.    4 mal  (d&bei    eimnal    neben    intaktem  Septum  ventri- 
culorum)  geschlossen. 

Septuui  ventriculoriira  ist  von  verschiedenem  Verhalten.  Udiers 
ist  es  geschlossen,  so  bei  flThereniia  in  13  von  21  Fällen;  wenigstens 
ist  immer  die  Höhe  des  Septums,  meist  2*5 — 3oni,  verzeichnet,  während 
Srnal  ausdrücklich  eine  Perforation  des  Septums  angemerkt  und  be- 
schrieben ist. 

Die  von  ^  Rauclifuss  (I.  c.  S.  111)  besprochenen  2ö  Fälle  sind  wohl 
alle  mit  geseblossenera  Stiptum  zu  donken.  wenigstens  erwähnt  er.  sogar  als 
selten,  aufS.  IIB  die  fCombinationen"  der  Transposiiiou  und  auch  (unter  a) 
die  mit  Defeden  des  Kanimersoptums.  Meyer  (L.  c.  S.  169}  erwähnt  neun 
Fälle  von  geschlossenem  Septum,  wobei  er  freilich  das  »Schweigen  der 
Autoren«  als  Vollständigkeit  des  Septums  deutet. 

Von  neueren  Fällen  mit  intaetem  Septum  nenne  ich:  .laneway, 
IViJShriger  Knabe,  Holl.  Kind  von  71  Tagen,  Marchand  ^Fall  II), 
Epstein  (I),  28tägiger  cyanotiscber  Knabe,  und  füge  den  Fall  Klug. 
lljähriger  Knabe  an,  auf  den  (,  Kussmaul  (l.  c.  S.  170)  noch  beson- 
ders aufmerksam  macht. 

Ductus  arteriosus  ist  bei  nicht  allzu  jungen  Individuen  öflers 
obliterirt  und  oßauchfnss  gibt  ihn  für  9  Fälle,  die  flber  einen  Monat  alt 
geworden  waren,  ömal  als  in  Involution  begriffen,  3mal  als  involvirt.  nur 
1  mal  (B.  Fränkel,  L.  c.  7 wöchentliches  Kiud)  als  weit  otTen  an.  In 
den  13  neueren  Fällen  mit  offenem  Septum  ist  der  Ductus  UJmaloften, 
einschliesslich  Fall  von  Isthmus  aortae  (siehe  oben  S.  118),  3mnl  oblite- 
rirt. Die  letzleren  sind  Fälle  von  7'/^  und  8  Monaten.  30  Jahren  (leiaterer 
mit  sehr  weiter  Pulmonalis);  die  Fälle  von  offenem  Ductus  waren  4, 
6  f2mal),  7.  8  Wochen.  3.  7  und  8  Monate,  2  Jahre  {Gultmann)  ait. 
der  Fall  von  Isthmus  4  Jahre.  Bei  Theremin,  der  allerdings  blos  das 
ganz  jugendliche  Material  des  Findelhauses  verwerthet,  ist  der  Ductus 
Smal  obliterirt,  13mal  offen  und  öfters  als  in  lif^utlicher  Rückbildung 
begriffen  bezeichnet. 

Bei  12  Fällen  mit  Allersangabe  ist  er  3  mal  oWiterirt  Un  9  Wochen, 
4'/5  und  7  Monaten,  nur  im  oberen  Theile  durchgängig  I  mal  bei  16  Tagen, 
8 mal  ist  er  noeh  offen  —  Alt<T  von  12  Tagen  bis  2  Monat  8  Tagen,  im 
letzteren  Falle  nur  noch  für  feine  Sonde. 

Bei  13  F&llen  Theremin's  mit  geschlossenem  Septum  ventricu- 
lornm  ist  blos  1  mal.  bei  48tügigem  Knaben,  das  Foramen  geschlossen, 
der  Ductus  3nial,  dabei  ein  Knabe  von  7  Monaton. 

Die  Fälle  mit  geschlassenem  Septum  haben  also  zumeist  offenen 
Ductus  und  offenes  Forameu  ovale:  eine  Ausnahme  macht  Kings  Fall 
mit  offenem  Foramen,  in  dem  aber  der  Ductus  obliterirt  war,  gerade 
wie  in  (iraanboom's  Fall  (siehe  S.  122).  der  freilich  praktisch  keine 
nennenswerthe  Abnormität  für  die  Art  der  Blutcirculation  darbot. 
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Es  scheint  demnach  die  Transposition  als  solclif*  tJio  Involution 
des  arteriösen  Ganges  nicht  hintanzuhalren;  immerhin  macht  sich  dies 
bei  offenem  Septuni  deutlicher  geltend,  als  bei  geschlossenem. 

Meist  ist  —  eine  schon  von  Walshe  (L.  c.  pag.  9)  hervorjü:ehohene 
Thatfiache  ~~  bei  Transposition  das  unter  Äortnüdnick  stehende  Here 
dickwandiger  und  weiter  als  der  linke.  oRauchfuss  (1.  c.  S.  111)  mass 
beispielsweise  in  zwei  Fällen  5  und  4  mm  Dicke,  gegen  links  2  bis  3 
nnd  4.  Graanhoom  n-chts  9.  ünks  omni.  In  Epstein's  Fall  (I)  war 
jedoch  der  linke  V'eutrikel  der  stiirkere,  wohl  deswegen,  weil  er  bei 
l  cm  weitem  Ductus  arteriosus  und  persistirendem,  3  mm  hakendem 
Isthmns  eigentlich  die  Functionen  eines  Äortenventrikels  mit  höherem 
Druck  hatte,  und  ähnlich  verhielt  es  sich  im  Fall  Marehand's.  Das  Herz- 
rteisch  war  in  Epstein'^  Fall  mit  reichlichen  Fetttröpfchen  durchsetzt, 
auch  bei  Ogston  ist  fettige  Degeneration  von  Herz  und  Leber  erwähnt. 

Nur  zwei  Klappen  in  der  Pulmonalarterie  erwähnen  Fusell, 
Duroziez:  Erweiterung  des  Gejässes  Stoltz  (siehe  S.  118),  Pye-Smith 
(L.  c).  0  Rokitansky  Fall  23  (siehe  auch  ß.  118). 

Einiges  Interesse  bennspniclit  das  Verhalten  der  Pulmonalvenen, 
die  iu  einzelnen  Fällen  Abweichungen  zeigen,  was  hier  angemerkt  sein 
kann,,  weil  es  ^ieh  öfters  um  eine  Art  von  Transposition  der  Venen 
handelt.  Genaueres  findet  sich  bei  Epstein  (l>.  c.  S.  317),  weshalb 
ich  nur  das  dort  nicht  narnhaft  (leniaehte  bespreche,  ohne  niith  dabei 
aul'  die  arterielle  Tninsposition  zu  beschriinken,  So  mtindeten  in  einem 
Falle  Etlinger's  (L  S.  68  c.)»  viermonatliches  Mädchen  mit  Ätresie  der 
Pulmonalis.  die  rechten  Pulmonalvenen.  drei  an  der  Ziihl,  in  den  rechten 
Vorhof;  in  Hickman's  Fall  (siehe  S.  120)  tuit  oöenem  BVamen  ovale 
gingen  die  Venen  der  rechten  Lunge  in  den  linken,  die  der  linken  zum 
rechten  Vorhof,  während  in  dem  älteren  Fall  Bednaf's  (=  ßoki- 
tanskv's  Fall  I),  zweitägiger  Knabe,  sowie  in  dem  neueren  von  Audry 
und  Lacroii  (siehe  S.  120;  alle  Lungenvenen  in  das  rechte  Atrium  und 
in  dem  selteueu,  6  Monate  altes  Mädchen  betreffenden  Falle  Miura's 
—  W.  Gruber  (Virchow's  Archiv.  Bd.  LXVllL  S.  284)  beschreibt  einen 
ähnlichen  —  die  in  einen  gemein.schafilichea,  auch  die  Vena  azygos 
aufnehniHudeu  Stamm  vereinigten  Lungenvenen  ebenfalls  in  den  rechton 
Vorhof  sich  ergossen.  Eine  überzählige  kleine  Lungenvene  zum  rechten 
Vorhof  in  Gamperfs  Fall,  in  die  untere  Hohlnder  in  einem  Fall  von 
Truncus  arteriosus  persistens  (oTheremin,  Beobachtung  97).  —  Sonst 
kommt  noch  ElninOndung  der  Ltmgenvenea  in  die  Pfortader,  auch, 
wenigstens  fftr  eine  Vene,  in  dio  Cava  inferior  vor;  Epstein  Hlhrt  von 
beiden  Arten  je  drei  Fälle  an.  Einmündung  der  (zumeist  rechtsseitigen) 
Lungenveueu  in  die  Cävb  superior  ist  wiederholt  beobachtet,  aber  nur 
in  Epstein's  Fall  (II)    (siehe  auch   S.  40),    Mädchen    von   2ö  Tagen. 
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mftndeten  säraintliebe  Luiiö:envpnen,  in  einen  Stamm  Tereinigt,  in  die 
obere  Hohlader.  Bei  Fusell  war  die  fehlende  Cava  superior  durcli  die 
Venae  anouymae  ersetzt  und  Frevberger  (Sitzung  der  Ptithüloirieal 
Society  of  Loüdon  vom  16.  November  1897.  The  Lancet.  VoL  H  for 
1897,  pag.  IS19)  fand  bei  einem  elfmonatliehen  Knaben  mit  Puhnuiial- 
stenose  bei  offenen  Septis  und  Duetiis  zwei  (.'avae.  von  denen  die  linke 
in  den  Sinus  coronarius  cordis  mündete. 

In  Marchand'fi  Fall  l  (L.  c  —  Ahlleld  —  S.  254)  war  bei 
doppelter  Cava  superior  die  inferior  durch  Vena  azygos  ersetzt.  Es  be- 
stand keine  Gelasslransposition.  jedoch  parlieller  Situs  transversus  der 
Bauehorgane,  Isihmus  aortae,  Defecte  in  beiden  Septis. 

Auch  Kaezinski  (Referat  in:  Vircbow,  (-iurk  nnd  Posner,  Jitlires- 
berioht  1897.  I.  S.  248)  beobachtete  an  einem  zweijährigen  Mädchen 
bei  Situs  inversus  Maugel  der  Cava  und  abweichende  Einmündung  der 
Venen  in  den  Vorbof. 

ßezüghch  der  Vermehrmig  der  Zahl  der  Lungeuveui'ii  soll  an  dieser 
Stelle  ausser  dem  Falle  von  Harris,  Transposition,  oflenes  Septuiu  u ad  fünf 
PuJinonalvenen,  nur  der  singulüre,  von  Talini  bi-i  einem  16jShrigjeri  Mädchen 
beobachtete,  symptonüos  verlaufene  Fall  erwahm;  sein:  acht  Pulaiuüalveinin  luit 
einem  Gesammtdurchmesser  von  nömm.  gctheilt  in  zwei  (rruppen  zu  drei, 
and  eine  Gruppe  zu  zwei,  die  sich  in  den  Unken  Vorhof  eines  sonst  nor- 
malen Herzens  ergossen.  Während  heim  Pferde  zuweilen  acht  Venen  vorkommen 
sollen,  waron  beim  Menschen  bisher  als  höchste  Zahl  sieben  Lun^envenen  in  ver- 
einzelten Fällen  beobachtet  Vgl.  Otto,  1.   S.   13  c,  S.  350,   Anmerkung  39. 

Bei  oTaruffi  1,1.  c.  pag.  255  ff.)  sind  die  Anomalien  der  „Seni  vcuosi'" 
und  damit  auch  der  Lungenvenen  eingehend  unter  Bezugnahme  auf  eine 
grössere  Zahl  von  Fällen  besprochen. 

Partielle  Transposition  der  Bauehorgane.  berichtet  Fiisell,  Situs 
viscemm  inversus  W.  Gnmage,  15  Wochen  alter  cyanotiseher  Knabe, 
(New  England  Journal  of  Medicine  andSurger»'.  1815.  Vol.  V.  pag.  22-J. 
citirt  bei  oTaruffi,  1.  c.  pag.  289)  und  Reefsehläger  (siehe  8.  121). 
Hickman,  der  die  Transposilion  der  Eingeweide  bei  Lebzeiten  diagnosti- 
cirte,  tand  auch  die  Aorta  rechts  von  der  Wirbelsäule  verlaufend,  die 
rechte  Lunge  mit  zwei,  die  linke  mit  drei  Lappen,  während  Ducrest 
(ArchiveJ?  generale«  de  m^decine.  1840,  3.  ser.,  Tom.  IX.  png.  76)  beide 
Lungen  dreilnppig  antraf.  Auch  bei  Kosing-Hansen  lief  der  Aorten- 
bogen Über  den  rechten  Bronchus. 

Bezüglich  des  Geschlechtes,  finde  ich  {bei  wesentlich  neueren 
Fällen)  das  männliche  mehr  vertreten:  49  :  27  ^^^  1*8  :  1.  Kaiichfuss 
gibt  an  8:3  =  266:  1. 


Symptomatologie, 

Eigentlich  charakteristische  Zeichen  la.ssen  sieh  für  die  Gefösstrans- 
position  als  solche  nicht  aufstellen.    Der  Nachweis  der  Dextrücardie,  die 
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ja  kanm  rein  vorkommon  dOrftc.  gehört  der  physikalischen  Diagnostik 
an.  die  durch  Röutgen-Photographie  zweckmässig  ergänzt  werden  kann, 
wie  es  körxiieh  Vehsemeyer  (Deutsche  medieiniscbe  Wochenschrift. 
1897,  S.  180)  in  einem  Falle  von  Dextrocardie  bei  einem  16jährigen 
Jöngling  bethätigt  hat. 

Die  meisten  Fälle  von  Transposition  waren  durch  besonders  starke 
Cyanose  ausgezeichnet,  tust  bltiuschwarz  beim  Schrfien.  wieeaHosing- 
Hansen  beobachtet  hat.  Doch  kommt  auch  hier  Fehlen  der  Cyanose 
vor,  analfig  anderen  schweren  Missbilduugeu  des  Herzens.  Sie  fehlte  in 
Fall  I  Kheiner's  und  in  Beobachtung  40  ,jTheremin*s,  26  Tage  alles 
Mädchen. 

In  beiden  FäUfin  entsprang  die  Aorta  aus  dem  röehten  Ventrikel,  die  PuJ- 
monahs  flbor  dum  Oefoct  des  Septnm  ventriculorum.  der  Ductus  war  offen, 
das  Fontnieu  orale  nur  bei  Therfimin  gesehlossen.  Gering  war  dieCyauose 
im  Falle  Sanders  (beide  Gefässe  aus  rechtem  Ventrikel). 

In  Duroziez'  Fall,  39jähriger  Mann  mit  Piilnionalstenose.  ebenso 
in  Lebens  Fall,  fehlte  die  Cyanose,  bei  allerdings  nur  geringfügiger 
Verlagerung  der  GefHsse. 

Ferner  fehlte,  wenigstens  in  den  ersten  Lebenslagen,  die  Cyanose 
in  einem  Falle  Theremin's.  48tägigor  Knabe  mit  geschlossenem Septura 
ventrieulorum  imd  Foraraen  ovale,  aber  weitem  Ductus  artcriosus.  In 
Guttmann's  Fall  wurde  sie  erst  im  sechsten  Monate,  zugleich  mit 
verstärktem  Herzschlag,  vermerkt.  Desgleichen  trat  sie  in  den  älteren 
Fällen  von  Stoltz  mid  Code  erst  in  der  dritten  Woche,  beziehungs- 
weise im  dritten  Monate  auf. 

Die  Art,  wie  der  Kreislauf  bei  Fällen  von  Transposition  sich  dar- 
stellt, hat  ,)Kauchfuss  (I.  c.  S.  114}  beleuchtet,  verschiedenes  hieher 
Gehörige  ist  in  allgemeinen  Capiteln  (Compeusatioaseinrichtungen,  ver- 
gleiche unten  8.  130)  noch  zu  besprechen,  hier  wäre  blos  dies,  nach 
Tiedeninnn's  Vorgang,  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  in  den  (weuigen) 
Fällen,  wo  bei  strenger  Trennung  beider  Herzhälften  die  Aorta  venöses 
Blut  im  Körper  verlheilt  und  die  Pulmonalis  arh^rielles  der  Lmage  zu- 
filhrt.  eine  Zumisehang  des  letzteren  zum  venösen  durch  Vermittlung 
der  mit  den  Endästen  der  l'ulmonalis  commuuicirenden  Bronchialarterien 
und  weiterhin  der  Bronchiahnnen  möglich  ist.  l'ebrigens  ergie.ssen  sich 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  kleine,  den  Bronchialarterien  ent- 
sprechende Aeste  in  die  Lungeuveueu  eutlang  ihrem  ganzen  Verlauf 
(siehe  Luschka,  Die  Anatomie  der  Brust  des  Menschen.  Tübingen 
1863,  8.  317). 

Rauchfuss  vertritt  die  Ansicht,  dass  nicht  Stauungswirkningen 
allein,  sondern  auch  eingreifendere  Veränderungen  der  Bluibe.schaffenheit 
als  Folge   der   fortschreitenden   Sauersioffverarmyng   eine    Kolle   spielen 
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:GDnten:  er  verweist  mif  die  dunkle  Filrbuii^  und  die  DdnnÜilssigkeit 
des  ßlutes  und  die  ausgesprochene  Neigung  zü  Blatmigen  aller  Art. 
Grundlagen  för  den  objectiven  Nai^hweis  dieser  Blutveränderungeu  liegen 
lur  Zeit  nicht  vor.  Es  wird  aber  festzuhalten  sein,  dass  die  so  ver- 
schieden nuancirten  Fälle,  unter  sieh  abweichend  in  Stärke  der  Ventrikel, 
den  Ueffnungfn  der  fötalen  Wege,  jeder  einzeln  für  .sich  in  Hinsiclitauf 
seine  speciellen  Circulationsverhältnisse  zu  würdigen  sind,  und  dass  hier 
schwer  ein  allgemein  gittiger  Schematismus  aufgestellt  werden  kann. 

Der  starken  Cyanose  enlspre''hend  sind  zuweilen  aueh  suhiiormale 
Temperaturen  beobachtet,  z,  B.  36"7  in  recto.  RauehTuss  fand  nur  male 
Temperaturen,  auch  bei  DTh<§rerain  (I.  c.  pag.  66.  68,  83}  sind  keine 
ungewöhnlichen  Temperaturen  verzeichnet.  Von  Blutungen  werden  genannt: 
Petechien,  ferner  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  (B.  Franke!),  blutiger 
Herd  im  Gehirn  (Bednaf-Rokitansky),  Darmblutung  nach  Masern 
(Janeway).  Hämoptoe  sieben  Wochen  vor  dem  Tod  ohne  Twberculose 
(oLebert-Schrötter  =  Rokitansky  Fall  7). 

Dyspnoe  wird  häufig  erwähnt,  auch  Erstiekungsantalle:  in  Ep- 
;ein'8  Fall  (I).  wo  auch  die  Alhmungscurve  abgebildet  ist.  kam  Cheyne- 
»ke8*8ches  Phänomen  zur  Beobrtchtuug.  Gelegentlieh  fand  sich  Lungen- 
atelektase,  Tubereuluse  in  einigen  Fällen  bei  gleichzeitiger  Pulmonal- 
stenose  (Lebert.  Birmingham). 

Convulsionen  sind  mehrmals  erwähnt,  in  Kellys  Fall  allmorgend" 
lieh,  bei  Ogston  Zuckungen  in  rechter  Gesiehtshälfte,  in  Mnckunzie's 
Fall  II  epileptischer  Anfall  bei  erwachsener  Frau  ein  Jahr  vor  dem 
Tode.  Eines  Blutherdes  im  Gehirn  ist  oben  gedacht,  rechtsseitige  Hemiplegie 
(in  Folge  von  Emboiie?!  beobachteh' .lanf^way  bei   P/4  jährigem  Knaben. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  eine  freilich 
nicht  charakteristische  Vergrösserung  (Verbreiterung)  der  Dämpfung 
("Walshe,  Fränkel.  Rauohfuss,  Bury),  entsprechend  d^r  meist  sehr 
ausgesprochenen  Hypertrophie  des  Herzens;  in  Rosing-Hansens  Fall 
war  bei  Pulmonalutresie  das  ganze  Herz  dilatirt  und  hypertrophirt. 
Ogston  konnte  in  seinem  Fall  (mit  offenem  Ductus)  noch  im  zweiten 
Monate  normales  Verhalten  der  Dampfung  und  des  Herzstosses  nach- 
weis<»n  und  erst  im  dritten  war  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
icugleich  mit  lautem  systolischem  Geräusch  festzustellen.  Ebenso  trat  in 
Lees'  Fall,  cyanutischer  Knabe,  der  7  Monate  alt  wurde  (Aorta  aus 
rechtem  Ventrikel.  Pulmonalis  über  dem  Defect).  lautes  systolisches  (ie- 
räasch  an  der  Basis  (bei  168  Herzschlägen!)  und  im  Interscapularraum 
erst  mit  dem  filnften  Monate  auf,  um  vor  dem  Tode  wieder  undeutlich 
XQ  werden. 

Bei  den  vielfachen  Combinationen.  besonders  auch  mit  Piilmonal- 
stenose  (und  -Ätresie),  offenem  Ductus,  offenem  Seplum  wird  man  kaum 
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einen  eiuheitlit'heii  Befund  erwurleu  und  in  derThat  begegnet  raan  den 

mannigfaltigsten  Angaben:  zeitweiliges  >whipinug  iminnnr«  uelwii  (.-rstem 
Ton  (E 1 1  i  0 1),  lautes  DoppeIgeräusi;li  (Fu  se  I  [},  Geräusche  über  der 
»Aorta«  (Bury.  vergl.  B.  92).  Geräusch  links  vom  Sternuin  (Sanders), 
bei  Pulriionalstenose  prisystolisehes  Geräusch  und  Schwirren  [Fall  IT 
Mrtckenzie's)  etc. 

Als  Todesursache  erscheinen,  was  zum  Theile  nus  dem  Früheren 
hervorgeht:  Langenateleklase,  febrile  Bronchitis  (G u tt m ann),  Darm- 
blutung i'Janewfty):  zweimal  ist  Hydrops  erwähnt  —  Fusel  1.  Kind 
von  21  Monaten,  Oocle,  2  Jahre  8  Monate  alter  Knabe  mit  Peteciiieu. 
Auch  Graanboom's  33jiihriger  Kranker  starb  hydropisch,  hatte  aller- 
dings neben  seiner  wohl  kaum  in  Betracht  kommenden  Dextrocardie  eine 
i^hronisfhe  Nephritis. 


LcbensdHucr  und  Prognose  bei  Truusposition. 

Die  Prognose  bei  Transposition  gilt  im  Allgemeinen  für  wenig 
günstig.  Zwar  sind  die  damit  Behafteten  ursprünglich  meist  ganz  wohl 
♦entwickelt,  aber  sofort  mit  dem  Beginne  des  extrauterinen  Lebens  macheu 
sich  die  perversen  Kreislaufsverhiiltnisse  geltend. 

Ich  gebe  im  Nachfolgenden  eine  Alterstabelle,  die  von  „Taruffi 
(L  c.  pag.  210)  mit  Nennung  der  einzelnen  Fälle  aufgestellt,  von  mir 
<tiu*ch  neuere  Beobachtungen  ergänzt  und  erweitert  wurde. 

Altor  Tftruffi  neue  Fälle  Summe 

Todt  geboreil 2  1  3 

1-24  Stunden 1  —  1 

1—  7  Tage 5  2  7 

7-14     .       3  2  5 

14—30     .       2  5  7 

1—  2  Monate     ....  4  10  14 

2—  6        .             ....  3  9  12 
6^12        .....  2  7  9 

1—  2  Jahre —  2  2 

2—  5       »      ft  1  6 

lOn.ll       ► —  3  8 

21—30       "      —  6  ö 

30-40       •....—  l  1 

Summe        75 

Im  Elnzelaeu  wurde,  um  die  exquisiteren  Fälle  namentlich  aufzuführen, 
«in  Alter  erroicht  von  V/^  Jahren,  2  Jahre»,  2  Jahrvn  5  tmd  8  Monaten 
in  den  Fällen  Jan cwav.  Guttmann,  Wistar,  Cucle;  47^  Jahre  Chiari, 
10    Jahre    Bury,     ll'   Jahre    Klug,    „Rokitansky  (Fall  22).    21  Jahr« 
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ToeiiDies.  liirmiiiffhain,  27  Jalire  0  elpki.',  28.lulnf  Hiclcman.  30  Jährt 
Rokitansky  (2ä),  1:59  Jiibri*  M:ickeiizie,  B'all  II,  wnliei  uwh  aiisdrück- 
Uch  XU  bemerktm  ist.  dm^  die»  Fülle  Janeway,  Code  und  Klug  solche 
mit  gesoh]o88^nem  Septnm  ventriculoriim  sind.  Di«  Kullc  (iraanlioom  nnd 
Lochto  (Doilnicardii-M  eutfaUtTi  unter  andere  Üesidiispuuktf  und  sind  hier 
nicht  verworthot.  Aub  dir  Ziisamnionstollnng  goht  hon-or,  dass  von  7n  Fallen 
f>8  =  77'37o  innerhalb  dt-s  frstun  LelKMisjuhrt's  starben.  In  (jRaochfnas 
Aofstt-lliing  (1.  V..  S.  112)  kamen  von  22  nur  2  =  9-Ü9Vo  über  das  erst^. 
Jahr  hinaus. 


Diagnose  der  Geßisstransposition. 

In  coinplrcirten  und  so  ziemlich  in  all  den  mit  Ueräuschen  einlier- 
gehenden  Füllen  wird  eine  r>in<<nose  nit'hl  wohl  inü^lieh  sein.  Xou  Ver- 
muihung  einer  Transposition  bei  aulValh'iid  staikt'r  Cyiinost!  und  kiii-zer 
Lebeasdauer  will  ich  absehen.  Dagegen  kaua  eine  l>ia^iiüse  in  Erwfi- 
gung  gew)gen  werden  in  einzelnen  reineren  Füllen.  Iloehsinger  (LS. 
107  c,  S.  77),  der  wohl  am  präeisesteu  von  nlh^n  Autoren  sich  aus- 
spricht, legt  ein  grosses  GewieJiL  auf  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones. 
dies  nmsomehr.  als  nach  seinen  Ertahrungen  an  den  arteriellen  Ostien 
das  beim  Erwachsenen  zu  eorislatin'iidt*  Vorwiegen  des  zweiten  Tones. 
der  sogenannte  Jambische  Khythmtts,  beim  Kinde  uicht  existirt  (1.  S.  15  c, 
S.  15),  sondern  ähnlieh  wie  an  den  Zipt'elklappen,  nur  nicht  so  aus- 
geprägt, der  erste  Ton  an  Stärke  vorschlägt.  Demnach  denkt  Hiich- 
singer  au  Transposition  der  Arterieniirsprünge  oder  wenigstens  an  Ur- 
sprung der  Pulmonalarterie  aus  dem  rechten  Ventrikel,  wenn  bei  reinen 
Tönen  und  hochgradiger  Cyanose  der  zweite  an  der  Basis  zu 
auscnltirende  Ton  in  B'olge  des  Üeberdruckes  im  kleinen  Kreislauf  ab- 
lorm  verstärkt  ist  und  nimmt  gleichzeitigen  Det'ect  der  Kainmer- 
sheidewand  an,  wenn  ausserdem  nicht  an  die  Ostien  zu  verlegende  Herz- 
"geräusche  vorhanden  sind,  .sowie  in  seiuem  intra  vitam  diagnosticirten 
Fall,  fünfwüchenlliches  Kind,  ein  weiches  sy.ytülisches  Ueröusth  am  Brust- 
bein in  der  Hohe  des  dritten  lutercostalrauincs  vorlag.  Die  letztere  An- 
nahme kommt  mit  dem  bei  den  Defecten  der  Kammerschcidewand  Be- 
sprochenen (siehe  üben  S.  64 1  Oberein.  Auch  Litten  (L.  c.)  nahm  bei  seinem 
7jährigen  Knaben  (nur  Krankenbeobachtnnglj  mit  ungemein  starker 
Cyanose  und  reinen  Herztönen  eiuM  Transposition  an.  Dabei  darf  man 
aber  nicht  vergessen,  dass  bei  vielen  bedeul.saraen  iingeborenen  Herz- 
fehlern ohne  Transposition  nach  dem,  was  wiederholt  auseinandergesetzt 
wurde,  reine  Töne,  allerdings  ftlr  gewöhnlich  auch  keine  starke  Cyanose, 
vorkommen  können  und  dass,  wenigstens  bei  e.inigermassen  älteren 
Kindern,  was  mir  nicht  immer  genügend  betont  erscheint,  eine  tief- 
greifendere Lungenaffection  vorher  ansznscliliessen.  also  Cyanosifi  eardiaca 
gegenOber  etwaiger  Cyanosis  pulmonalis  festzustellen  und  nach  den  bis- 
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herigen  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  auf  eine  Vergrösserung 
der  Herzdämpfung  ein  gewisser  Werth  zu  legen  wäre. 

Immerhin  ergibt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  dass  in  geeigneten 
reinen  Fällen  an  die  Diagnose  einer  Gefässtransposition  allen  Ernstes, 
bei  jflngeren  Individuen  wenigstens,  gedacht  werden  darf  und  dass  die 
von  Hochsinger  hervorgehobenen  Punkte  vorzugsweise  Beachtung  ver- 
dienen, wenn  sie  sich  zunächst  auch  nur  in  einem  einzigen  Fall  bewährt 
haben.  Auf  die  reinen  Herztöne  bei  starker  Cyanose  haben  allerdings 
auch  schon  frühere  Autoren,  ßauchfuss  u.  A.,  hingewiesen. 

Uebersicht  über  compensatorische  Gefässerweiterung  bei  Pnl- 
monalstenose  und  bei  Transposition. 

Literatur  siebe  S.  66  und  S.  114. 

In  nicht  wenigen  Fällen  wird  bei  bestehender  Stenose  oder  Atresie 
der  Lungenarterienbahn  auf  Umwegen,  durch  Erweiterung  von  CoUate- 
ralen,  die  ßlutzufuhr  zur  Lunge  erhöht,  indem  namentlich  durch  die 
Bronchialarterien  den  Lungen  Blut  zugeführt  wird.  Zahlreiche  Anasto- 
mosen der  Arteriae  bronchiales  mit  den  Endästen  der  Arteria  pulmonalis 
finden  an  den  peripheren  Abschnitten  des  Bronchialbaumes  statt,  so  dass 
den  Lungen  durch  die  Bronchialarterien  ftlr  die  den  Gasaustausch  be- 
sorgenden pulmonalen  Capillaren  der  Alveolen  Blut  zugeftlhrt  werden  kann. 
Auf  Tafel  V  seiner  Preisschrtft  »Ueber  den  Bau  der  Lungen«,  Berlin 
1822,  bildet  F.  D.  Reisseisen  diese  Anastomosen  in  schönster  Weise  ab. 
Demgemäss  findet  man  des  Oefteren  erweiterte  ßronchialarterien.  auf 
welche  zuerst,  durch  eine  Vermuthung  J.  F.  Meckel's  (Deutsches  Archiv 
für  die  Physiologie.  1815,  Bd.  I,  S.  281)  angeregt,  Jacobson  (ibidem, 
Bd.  IL  8.  134)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Auch  Tiedemann 
(1.  S.  116  c.)  in  seinem  Fall  von  Transposition  mit  geschlossenem  Septum 
ventrioulorum  und  offenem  Ductus  und  Foramen  ovale  bei  einem  zwölf- 
jährigen Mädchen  registrirt  Bronehialart^rien  von  »ungewöhnlicher 
Grösse«,  die  sich  leicht  injiciren  Hessen.  Seitdem  sind  diese  erweiterten 
Bronchialarterien  mehrfach  beschrieben  worden  (siehe  die  Citate  bei 
n  Kussmaul.  1.  c.  S.  163).  WeitereFälle  sind  zu  verzeichnen:  beiTrans- 
position  und  gleichzeitiger  Pnlmonalstenose.  aber  fehlendem  Ductus 
(^5  Masohka).  bei  Atresie.  fehlendem  Ductus,  defecten  Septis  (Luneau, 
beziehungsweise  Malherbe),  bei  Stenose  des  Conus  der  Pulmonalis, 
Transposition  und  geschlossenem  Ductus  (Babesiu).  eltjähriges  an  Typhus 
gestorbenes  Mädchen:  bei  persistirendem  Truncus  und  geschlossenem 
Ostium  pulmonale  vier,  die  Pulmonalis  ersetzende  Bronchialarterien  bei 
einem  19 jährigen  Mann  i^Charrin  et  Le  Xoir\  ferner  drei  Fälle 
Rokitansky  (»Defeote«.  Nr.  13.  14.  16)  mit  Atresie  und  verödetem  Ductus. 
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In  einer  von  „Tipilcmunn  {].  «.  S.  1151  berichteten  BHolmchtung  von 
Thomson  und  Turner  i22.iahrigfr  Mann»,  war  di»»  «ine  d^T  prweiti^rten 
Bronchiahirterion  in  dor  Lunge  zu  einem  ancurrsrnntisolicn  Sack  aufgedohnt. 

Besonders  gut  beÄi^hrieben  und  abgebildet  ist  der  Fall  Midden- 
dorp's,  der  einen  äSjährigen.  au  rlironiücber  parenchymatöser  Nephritis 
gestorbenen  Mann  betraf.  Die  Piilmonalis  mit  nur  zwei  Klappen  war  am 
Eingang  geschlossen,  ebenso  der  Ductus.  Ans  der  Hinterseite  der  Aorta 
descendens  eiitspringende,  zwei  rechte,  drei  linke,  abnorm  stark  entwickelte 
Arteriae  bronchiales  posteriores  ersetzten  die  i'ulmüuahirterie.  Dagegen  ging 
in  dem  singuiären  Fall  von  S.  Weiss  von  der  Brustaorta  ein  an  der 
Basis  eindringendes  GetUss  zur  linken  Lunge,  deren  unterer  Theil  wie 
cavernös  aussah.  Die  rechte  Lunge  schien  ihr  Blut  durch  den  linken, 
dann  rechten  Ast  der  Pulmonalarterle  zu  beziehen.  Weiss  verzeichnet 
tL.  c.  S.  390  ff.)  andere  Fälle  A'on  erweiterten  Gelassen,  auch  ilie  zum  Theil 
sehr  interessariten  (.'itate  bei  „  Peacock  |1,  e.  pag.  65)  sind  zu  vergleichen. 

Manche  Fülle  künnen  bezuglit-h  ihrer  Cirfulationsvt*rhältiiis.s('  nbor- 
haapt  nur  unter  Voraussetzung  von  entsprechenden  CoUateralen  verstan- 
den werden,  und  es  ist  deshalb  zu  bedauern,  dass  in  nicht  wenigen 
Fällen  die  Feststellung  solcht-r.  speciell  des  Verhaltens  der  Bronchial- 
arterien, versäumt  wurde.  Ich  kann  mir  beispielsweise  nicht  denken,  wie 
der  an  starker  Hämoptoe  gestorbene  15jährige  Knabe  Grnnmnch's  sein 
Blut  in  die  Lunge  bezog,  da  das  Pulmonalostium  sich  in  Narbengewebe 
verlor  und  der  Ductus  arteriosus  geschlossen  war,  wenn  nicht  ergiebige 
OoUat^ralen  angenommen  werden. 

Diese  letzteren  werden  zuweilen  von  anderen  als  den  erwähnten 
GeAssen  dargestellt.  So  beobaehteie  Peacock  erweiterte  Arteria  oe.so- 
pbagea,  Jacobson  pericardiaca,  Voss  coronaria.  gerade  wie  Rokitansky 
(»Defecte«,  Fall  14,  S.  18)  bei  einer  25jährigen,  an  Typhus  gestttrhenen 
Handarbeiterin  eimn  grossen,  aus  einer  nherzühligen  Arteria  coronaria 
dextra.  aus  Bronchial-  und  Oesophagealarterien  zusammengesetzten  >su[iptt'- 
torisehen  Gefftssapparat*  beschreibt.  In  Fall  11  von  oApert,  Pulmonnl- 
stenose  in  F'olge  von  Klappenwucherung.  waren  ausser  den  Bronchiiil- 
auch  die  PleuragetUsse  erweil«^rt  und  ähnlich  beobachtete  Hornülie 
(Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1875)  eine  Vascularisation  der  Pleura 
mediastinalis  und  pericardiaca  und  verniuthct  in  diesem  GefHssnetz  eine 
Verbindimg  zu  den  feinsten  Verzweigungen  der  Pulmonalarterle. 

Hi*T  mag  auch  der  benierkvnswcrtln.'  Kall  von  J.  Bayer  besprochen 
aein,  21jähriges,  fchlie&rtlich  cyanotisclies  und  stark  dyapnoischos  Mädchen 
hrtreffcnd,  mit  (musoulärer)  Stenose  des  Conus  dt-r  Pnlmonalarterie,  Scptuni- 
defect,  ahrr  gesclilrtssfuem  Komiiien.  Die  Aeslo  der  Lnugt-nartcrio,  bis  in  die 
kleinsten  mikroskopischen  Verzweigungen,  waren  in  ilircr  Wand,  hauptsäcli- 
lich  der  Tunica  media,  stark  hypprtrophi  rt,  während  das  umgi^bende  Lungen- 
gowebe indurirt   aber   nieht   braun  verfärbt,    jedoch  von    strotzend    gefüllten 
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Capillaiv»  und  Uebcrgang8|;efö88en  umgeben  war.  Die  Wandverdiclning  wurde 
als  Ärbeitfihypertrophie  aufgefasst. 

Auch  die  (S.  126  erwähnten)  Verbindungen  zwiseben  pulmonalem 
und  bronehinlem  Gefässgi^biet  kommen  gelegentlich  beim  angeborenen 
Hentfehler  zu  erhöhter  Bedeuttiüg  —  die  normalen  Anastomosen  zwischen 
den  Anlangen  der  Lungen venen  und  den  kleinsten  Brouchialveneu. 
wek'he  nifiht  zu.  den  kleinsten  Arterien  entspret^heuden  (leftissstänimchen 
sich  sammeln.  Es  wird  also  schon  unter  normalen  Verhältnissen  dem  in 
den  Lungen  arterialisirten  Blut  ein  gewisser  Antheil  venösen  Blutes  zu- 
geniischt  und  in  Fallen  von  Transposition  kann  diese  (lefilssverbindung 
von  Nutzen  sein.  So  sah  Mirinescu  bei  einem  sechswöchentlicheo, 
cyanotisohen  Knaben  (Septum  geschlossen?)  »weite  Anastomosen  zwischen 
Bronchittlvenen  und  den  GelUssen  des  kleinen  Kreislaufs«. 

Probyn-Williams  beobachtete  bei  einem  vierwöchentlichen,  von 
iburt  an  cyanotischen  Kinde  mit  PuImoualaLresie  bei  geschlossenem 
Seplum  Fohlen  der  rechten  Lungenvene,  so  dass  das  Blut  wohl  durch 
die  Bronehialvene  in  die  übrigens  in  den  linken  Vorliof  mündende  Cnvu 
superior  und  so  ins  Herz  gelaugte.  Auch  die  linke  Fulmonalvenc  mündete 
in  die  Cava,  die  Aorta  war  normal. 

Aus  dem  Vorgetragenen  geht  hervor,  dass  die  am  Herzen  des 
hochentwickelten  Sängers  deutlich  ausgesprochene  Sondorung  in  venöse 
und  arterielle  Blutbahn  in  den  feineren  BlulgefUssen  der  Lunge  nicht 
dwchgeftüirl  ist.  so  wenig  wie  in  der  Leber  eine  prinripielle  Trennung 
zwischen  portalem  mid  hepatiseüt^m  Gefassgebiet  besteht.  Zu  bedauern  ist 
nur,  dass,  wie  schon  hervorgehoben,  nicht  wenige  Fälle  wegen  ungenügen- 
der Berttcksichtigung  dieser  Verhaltnisse  hinsichtlich  ihres  Kreislaufes 
unaufgeklärt  bleiben  müssen. 

Die  compensatorischon  Gcfasser Weiterungen  bei  gewissen  Formen  ange- 
borener Aortenstenoäe  werden  späterhin  besprochen  werden. 
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Unvollständige   Theilung    und    einseitige    Umbildung    des 

primären  Truncus. 
Persistenz  des  Truncus  arteriosus.  —  Vorliandensein  nur  eines 
einzigen  arteriellen  1Iaiiptgefä.sse.s. 

I.itoratnr. 

f  WiUon  J.,  Ä  dewription  o1'  :i  v^ry  uniisaal  formation  of  tlip  himian  heart. 
PhfloMphioM  Transftctions  for  iho  year  17^8,  part  II.  piig.  346;  übersetzt  in:  Rril's 
Arcbiv  für  die  Physiologii?.  Halte  1799.  Bd.  IV  (Heft  3),  S.448.  —  fBIumbardt  J.  F.. 
Beschreibong  des  Henons  eines  neugeborenen  Kindes  mit  seltener  Abweichung  indem 
Draprun^  dtir  groesen  (jefässe.  Mittheilungen  des  württenibergiscben  Entliehen  Ver- 
eins. Stattg»rt  18B4,  Bd.  I,  S.  193.  —  fliyernaux,  Cyttnose  detpnuinee  pnrlnooiD- 
monication  directe  des  dem  rentriculef  du  cocur  avcc  l'uorte.  Joiinial  de  inedcoine.  de 
Chirurgie  fX  do  pharmaoologie.  Hruxcües  1851.  9*  annee.  13*  vol..  pa^  193.  t  Refemt 
in:  Scbmidt«  Juhrbuchor.  Bd.  LXA'V.  S.  306.    —     fHicknian,  Malfonnation  of  the 
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t^poi^ition  üf  aiirloks  and  ut  :iürUi;  übsonfo  uf  puliuoiinr>-  artery,  patent 
forumon  ocalc.  commiinicaling  ventriolos  with  latcrul  tninspoBition  of  |>rinci|<al  visocm» 
cyunoitis.  Trantiai'tiontt  of  tliy  juiihol.  Society.  1869,  XX.  pag.  88.  —  fHunter 
Sem  p  1p,  Malformation  of  the  heart;  patent  foramen  ovale,  iroperfeet  septtiin  ventriou- 
larum,  norta  giTon  of  froro  th«  rlght  ventriule,  ductus  arteriosus  girlng  of  th«  night 
and  Icfl  pulroi^nary  artery;  oyanosis.  Ibid.  187U,  XXI,  pag.  80.  —  fMoaseDger 
BraDdtey.  Triooctian  human  beart.  T\iv  Urithh  modicnl  Journal.  Vol.  I  for  1873, 
püfC  3-^.  —  Lirant  H.  H.,  An  anonialy  of  thf  human  hoart.  Am«rioi*n  Joumül  of  the 
inedical  scienees.  1883,  n.  ».  LXXXVI,  pag,  149.  —  Bbrraud  C,  Bitrry  L>t  Kacliet, 
Perstatance  da  tron  de  BotuI,  communication  des  deux  ventricles  &Tec  une  artöre  uniqne 
donnnnt  nlt^rienrcment  naistancc  aux  branobes  pulmonaircs  et  aux  branchos  peri- 
pherititiee.  Le  ProjcrrJ's  medical.  1884,  XII,  pag.  480.  —  Clurk  E.,  M.Mfornintion  of 
Ihe  heart.  Tran^actions  of  the  patbol.  Society.  l88ö,  XXXVI.  pjiK.  178  —  •f^J/iegen- 
speck  \i..  Kehlen  der  aufsteigenden  Aorta,  fast  vollständige«!  Fnhlen  de«  Septiim  ven- 
tricnlomm  und  des  linken  Ventrikelir  hei  ein^m  Netiget>orenen,  welcher  trotzdem  über 
Tier  Ttt^e  geUbt  hat  An^hiv  für Oynäkobgie.  1888,  XXXII.  S.Ul.  —  KUpaleinL.. 
Zwei  Fäll«  von  congenitalcr  Herzmisabildiing.  Burliner  Dissortalion.  1889  Archiv  fflr 
Kini^rheiJkunde.  1890,  Bd.  XI,  K,  H61  [Fall  IJ.  —  MuUr  L.,  Tebcr  elnfn  Fall  von 
Defe<-t  des  ganzen  vorderen  !^>ptiim  vuntrtculorum  mit  Per»ibl<:nz  des  Truneus  arteriosus 
euuimunia  und  Defect  dos  Septum  utriorum.  Würzburger  Dwsertat.  1889.  —  fCharrin 
et  Lc  Noir,  Dei  phenomencs  physiologiijaes  et  cliniqaes  dans  un  eas  de  malndie 
bleue:  communieAtion  int«rventri<>utairc,  Absenee  de  lartere  puliuonuirc,  qiiatre  urtöres 
bmnchiqneD.  Archives  de  physioIogie  normale  et  patliologique.  1891,  6.  scr.,  11!^ 
jtttg.  2fK>.  —  üallois  K.,  Fonne  rare  de  malformation  eardiaiine  eongiinitale.  Lyon 
uit-dical.  1896.  N'r.  46.  —  fPitaohel  W'.,  Ein  Fall  vun  Persistenz  des  Truneut«  ar- 
l«riusa8  commnniR.  Konigsberger  Dissertation.  1897.  —  Cade  A.  [Demonstration,  Reehg- 
uonatliches,  stju'k  cyanotiHches  Kind.  Scptiim  artriorum  fehlt,  Septuni  ventriculorum 
defect].  GuieUe  hebdaroadaire  de  mttdtuine.  1897,  pag.  623;  Lyon  m«d.  1897,  Nr.  41. 

Wird  die  früher  (S.  6)  geschilderte  Zerleguu^  des  Tniucns  arteriosws 
in  die  beiden  Hnupt^efiLsse,  Aorta  und  Arteria  pulniüimlis,  nicht  diirchgellQhrt. 
und  bleibt  die  Bildung  eines  Septum  trnnci.  welches  freilich  in  Btist«n 
noch  vorhanden  sein  kann  (z.  ß.  ßukitansky's  Fall  4),  aus,  so  ist  der 
Fall  eines  »persistirenden  Truncns  arteriosus«  gegeben.  Dabei  ist  das 
VerhalUiii  nicht  selten  so.  dass  cnst  von  diesem  primären  Stamm  eine 
wohl  unterschiedene  eigentliche  Aorta  und  Pulmonalis  abgehen,  die  Per- 
sistenz ist  also  nur  eine  »theilweise«.  Andererseits  kommt  eine  Per- 
fflstenz  des  ganzen  Truncus  in  der  Weise  vor.  dass.  ohne  Diflerenzirung 
einer  Arteria  pulnioualis,  aus  dem  Hauptstamm  auch  die  Aeste  f^r  die 
Lungen  unmittelbar  entspringen.  Dies  sind  die  Fälle,  die  auch  als 
»Fehlen  der  Pulmonalis*  beschrieben  werden,  da  diese  nicht  tiifferenzirt 
oder  unter  L'mständeu  nur  in  blind  endigenden,  für  die  ('irriilutiüu 
ginzlich  belanglosen  Kudiinenlen  vorhandei]  ist.  üinwiederuw  ist  zuweilen 
blofr  vom  »Fehlen  der  Aorta«  die  Rede  und  das  vorhandene  Ooläss  wird 
als  Pulmonalis  gedeutet  (Ziegeuspeek,  Klipsteiu}.  o'^"*»^  c-'i''^  die 
gewis«  beachlenswerthe  Iteg»fl.  auf  das  freilich  nicht  immer  gehürig  be- 
rücksichtigte Verhalten  der  Coronararterien  zu  achten,  welche  das  (ietUss, 
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aas  dessen  Sinns  (V'^alsalvae)  sie  entsprinnren,  odor  wenigstens  sozusagen 
die  eine  Hälfte  des  ungetheilten  Stammes  zur  Aorta  stempeln. 

Es  wäre  zu  wünscbeu.  daas  eine  UeUereinstinimung  in  der  Nomeu- 
clatur  sich  einbürgerte  und  man  könnte  (theoretisch)  unterscheiden,  ob- 
wohl es  sich,  genau  genominen,  nur  um  gnifJweise.  aus  verschiedenen 
embryonalen  Zeiten  stamnitindL*  Missiiildungeu  iiaudeit: 

1.  PartiellePersisteuz  des  embryonalen  Truncus  arteriosus: 
ein  Hauptgefäss  mit  (3)  Semilunarkhippen,  ans  dem  eine  Aorta  und  eine 
meist  verengte,  aueh  wohl  oKliii-rirt«' l'ulmmuiliirterie  sjcli  abtrennt.  Dem- 
nach ist  der  sechste  {naeh  Irüherer  Bezeichnung  fdntle)  Aorten-!  Kiemen-) 
Bogen  erhalten,  nur  die  Trennung  des  Septim»  arteriosum  ist  nach  unten 
hin  nicht  durchgefülirt  und  man  vemiisst  anrh  gänzlich  das  Septum 
oder  findet  nur  Spuren  in  Liestail  einer  ganz  niedrigen  Leiste,  z.  B.  in 
den  zwei  Fällen  Rokitanskys  (siehe  unten). 

Die  bei  nKussiiinul  \[.  c.  S.  166,  Aumerkunj:  2)  unter  d^r  Bezeich- 
nung eines  *im  fianzoii*  persiatirenden  Trnneus  arterinsus  eonuuunis  aulge- 
fiUirteu  Falk*  (ver^d.  fiiieh  „Peacock,  \,  a.  [n\g.  14,  I.  Kdit.,  pag.  11)  sind 
insofi^rn  amli'ra  iiufzufüssen,  als  dns  erosse  Gefass  ^iie  l-'iilmonnlis,  und  die 
nugeWiche  Aileria  eonumria  mit  liohem  Ursprung  thatsäc-hlich  die  Aorta 
Äsoendens  darstellt.  Iliclii^r  reeliüp  ich  auch  den  Kall  Jürgens  (siehe  unten). 
Aueh  die  grosse  Talielle  l»ei  „Taruffi  d.  c.  pag.  48 — 49)  ist  in  diesem 
Sinne  zu  verbessern.  iri<icm  vrrseliiedenH  daselbst  als  Trnneiis  eomrnunis  be- 
zeiehnt-'te  Fälle,  z.  B.  Owen-Clsii  k.  i'owt  r-Henth  etc.  als  Äortenatresie 
anzusprt-ehin  sind. 

2.  Ein  einziges,  aus  dem  Herzen  entspringendes  Haupt- 
gafftss  vom  Charakter  der  Aorta  mit  den  mehr  oder  minder 
typischen  Verzweigungen  derselben,  withrend  eine  Pulinonalis  als  solche 
lehlt  und  din  Lungenäste  aus  dem  arteriellen  H:iuf)ts;ti[nHn  entspringen 
(gnte  Abbildung  bei  Messenger  Brandley.  L.  e.),  in  Bliimhardt's 
Fall  erst  ans  der  (^'oncaviriit  des  Bogen s.  im  Fall  Hvcriiaux  auch  hoch 
oben,  am  Beginn  des  Uogen.s,  vorn  (/).  In  ,/rheremi  ns  Beobnehtun^  96 
kam  eine  dnnne  rechte  Puhnonalis  aus  dem  rechten,  eine  ebenialls  dünne 
linke  aus  dem  linken  und  hinteren  rnifnng  des  Truncus,  ein  wenig  ül>er 
der  Anonyma. 

In  solchi'u  Fällen  ist  die  Bildung  eines  eigenen  sechsten  linken, 
der  Pulmonalis  gleichwerthigen  Kiemenbagengettees  und  damit  auch  des 
Ductus  arteriosus  unterblifben.  oder  es  ist  frOhzi*i!ig  verödet  und  auch 
der  meist  erkennbare  Ursprung  des  (transponirtenl  Gefässes  aus  dem 
rechten  Ventrikel  verrüth  eine  Entstehung  in  früherer  Zeit  des  Embryonal- 
lebens, wo  der  Truncus  noch  ganz  der  rechten  Kammer  zufallt. 
(Siehe  S.  6.) 

Ausser  dem  Fall  „BuhPs  {Abbildung  l.  c.  S.  221),  männliche 
ischiopage  DoppelbihJung,  gehöri  hieher  ein  Fall  von  Grant.   Ißjährige, 
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wahrscheinlich  cyanotische  Mulattin,  bei  der  die  Pulmonalis  fehlte  und 
die  mit  drei  Klappen  versehene,  über  dem  Septumdefeet  entspringende 
Aorta  zwei,  ungef^r  ^/^"  =^6mm  dicke  Geßsse  zur  Lunge  abgab. 

Beide  Curonariae  aus  rc»'ht*:-m  Sinus  (Valßalvae),  das  linke  Hen 
normal,  Ductus  f(>hk'nd.  Zeichen  von  Triou^.jiidnlisinsufficienz  mit  Geriiusdi. 
Die  Kranke  war  nie  menstniirt,  hatte  mehrraaU  Hämoptoen  und  scliliesalich 
vielfache  »Apoplexien«  in  der  Lunge,  aber  keine  Tuberkel.  In  Mnhr's  Kall, 
sechswöchentHcliPS  Kind  mit  einem  rundlichen,  inn^n  glatten,  13  mm  im 
Durchmesser  lialtenden  Truncus  mit  drei  Klappen  und  zwei  Arteriae  coronariae 
im  Sinus  konnte  über  die  Verästelung  und  namentlich  den  Ductus  arteriosus 
nichts  mehr  erhoben  werden. 

3.  Ein  eineiges  Hauptgef&ss  vom  Charakter  einer  Pul- 
monalis.  Streng  genommen  gehören  die  Fälle  nicht  hieher,  in  wpluhen 
eine  Aorta  zwar  differenzirt,  jedoch  verkümmert  und  verschlossen  i8t,  aber 
man  würde  diejenigen  hier  einreihen  müssen,  in  welchen  wenigstens  der 
Anfaugstheil  der  Aorta  und  i^in  eigentliches  Ostium  aorticum  fehlt.  Ein 
ganz  reuier,  gut  heschrii-bener  Fall  dieser  Art  liegt  nicht  vor;  er  wäre 
auch  nur  so  denkbar,  das«,  wenn  der  Anfangstheii  der  Aorta  fehlt,  doch 
mittelst  des  offenen  Ductus  arteriosus  eine  Verbindung  zum  Arcus  nnd 
absteigenden  Theil  hergestellt  wird.  Wenn  man  will,  kann  man  den 
leider  zum  Theit  auf  Reconstruction  des  interessanten  Präparates  ange- 
wiesenen Fall  von  Ziegenspeck,  obwohl  er  mit  gewissem  Recht  bei 
der  später  zu  besprechenden  Aurteustenose  und  -Atresie  seinen  Platz 
finden  könnte,  hierhersteilen. 

Der  Fall  betraf  einen  Knaben,  der  fast  ftinf  Tage  alt  geworden  ist. 
Der  linke  Ventrikel  war  sehr  eng,  Ostium  vcnosura  sinistrum  fehlte, 
8eptuni  veutriculorum  war  geschlossen,  das  Foramen  ovale  offen,  ebenso 
der  Ductus  arteriosus  durchgängig. 

Wesentlich  häufiger  als  die  eben  besprochene  sind  die  beiden 
erstgenannten  Kategorien  vertreten,  von  denen  etwa  zusammen  40  Fälle 
beschrieben  sein  mögen.  Der  neueste  Beschreiber,  Pitschel.  stallt  aus-ser 
seinem  eigenen  Fall  —  im  achten  Monat  geborenes,  32  Stunden  lebendes, 
cyanotisches  Mädchen  mit  Cor  biloculare.  Hufeisenniere  und  Anomalie 
des  Mastdarmes  —  noch  14  zusammen,  ohne  damit  Vollständigkeit  zu 
erreichen.  Eine  gute  Abbildung  eines  typischen  Falles  von  partieller 
Persistenz  des  Tnmcus  bei  fehlendem  Ductus  gibt  Rukilunsky 
(»Defecte«,  S.  13). 

Wenn  Pitschel  unter  Kr.  11  auch  einen  Fall  Epstein's  aufzählt,  so 
meint  er  damit  den  S.  124  nnd  40  erwähnten  Fall  (II),  bei  dem  ührigens 
blos  beide  Doruiid  weiten  Gef&sse  aus  der  Decke  eines  gemeinsamen  *cylin- 
rischen  Conus  arteriosus«  des  reehten  Ventrikels  entsprangen,  im  Uebrigen 
ir  (siehe  Abbildung!)  differenzirt  waren,  die  (rechts  gelagerte)  Aorta  mit 
'drei,  die  Pulmonalis  mit  zwei  Klappen. 
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Fälle,  in  deiieu  zugleich  die  Pnliiioualis  verengt  ist,  üudeu  sich 
bei  ^Kussmaul  (1.  e.  S.  167)  aiifgeftihrt.  der  älteste  Fall  ist  der 
Wilson's  (179Ö).  einmal  ist  die  Piilmonalis  oblit*Tirt  (Beckhaus)  oder 
sie  fehlt  gan7>  (Hi^-kinan.  Sernple,  Charriu  et  Le  Noir,  L.  L.  c.  c), 
während  die  Aorta  iiinenrystnatiRch)  erweitert  .sein  kam»  (Hyernam, 
Semple).  Den  ziemlieh  ungenau  beschriebenen  FhII  Klipstein  rechne 
ich  zur  ersten  Kategorie. 

Von  neueren  Fällen,  die  mehr  der  zweiten  Kategorie  —  aorten- 
ähnliches, aus  rechtem  Ventrikel  kommendes  (transponirtesj  Gefäss  — 
entsprechen,  nenne  ich  ausser  den  Im  Verzeichniss  angeführten  hauptsäch- 
lich den  Fall  von  Charrin  uud  Le  Noir,  der  etwas  genauer  beobachtet  ist 

üeber  das  wichtige  Verhalten  der  Coronararlerien  (sielie  S.  133).  so 
weit  es  ausdrücklich  bemerkt  ist,  finde  ich  eine  Angabe  bei  Rokitansky, 
Fall  10,  wo  zwei,  und  bei  o  Buhl  (I.  c.  S.  218),  wo  nur  eine  sich  vorfand. 

Ductus  arteriosus  kann  gänzlich  fehlen  (siehe  S.  134),  nugeführ 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  oder  er  ist  vorhanden  und  sribl  Lungenäste  ab 
(Hvernaiix,  Semple,  Hickraan);  im  letzteren  Falle  endet  er  dem 
Herzen  zu  als  Blindsack   und  erbUlt  sein  ßhit  rflckläutig  aus  der  Aorta. 

Die  Septa  der  Vorhöfe  und  Kammern  sind  meist  bedeutend  defect. 
so  dass  ein  >Cor  biloeulare*  zu  Stande  kommt  —  ältere  Fälle  (siehe 
Citate  hei  oKussmniil  und  besonders  bei„TnrulTi)  von  Wilson  (L.  c), 
Deutsch.  Slandert,  neuere  (L.  L.  e.  o.)  von  Rokitansky  (Fall  10), 
iiallois,  Pitschel. 

In  mehreren  Füllen  reitet  der  partiell  (Meekel.  Hyernaui» 
Rokitansky,  Fall  10)  oder  als  Ganzes,  als  >Aorta«  (Blumhnrdt, 
Semple,  Th^remin)  persistirende  Truncus  auf  dem  Defect  des  Ventrikel- 
septums.  Dieser  ist  klein  im  Falle  Hyernaux  [sondendickp  OeÖnung) 
und  Buhl  (6  und  3mm).  Zuweilen  wird  blos  offenes  Foramen  ovale 
angegeben  —  Rokitansky,  Messenger- Br an dley,  H  ickm an,  Semple; 
in  BuhTs  auch  sonst  merkwürdigem  Fall  (Deitrocardie  bei  einem  Ischio- 
|>agus.  cf  S.  134»  ein  halboffenes  gitterförmiges  Foramen.  Der  Im ke  Ven- 
trikel ist  öfters  klein  (Rokitansky,  Fall  4:  Klipsteiu  I),  zuweilen  ist 
auch  die  Bicuspidalis  rudimentär  oder  selbst  fehlend  (Gatlois,  Küp- 
stein  II),  oder  es  ist  ihr  Aortenzipfe!  gespalten  (Kokitansky.  Fall  4); 
andere  Male  (Charrin  et  LeNoir)  ist  die  Klappe  ausdrücklich  als  normal  be- 
zeichnet. In  einzelnen  Fällen  (Semple)  fehltauch  ein  linkes  Ostium  venosum. 

Congenitale  sonstige  Missbildungen  wiesen  auf  die  FAlle :  Buhl 
fsiehe  ol»en).  Pitschel  Htifei-senniere,  Mastdarm  in  der  rechten  Becken- 
hällte,  Hickrnan,  sechswöchentlicher  Knabe,  laterale  Transposilifm  der 
wichtigeren  Eingeweide  (Lungen  [V],  Magen.  Milz  etc.),  Pott  (Fall  in, 
I.  8.  38  c,  S.  22)  Hemicephalie. 
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Bezfiglich  des  (ieschleehtes  tinde  ich  unter  14  Fällen  mit  ent- 
sprorhenden  Angaben  8  männliche.  6  weibliche,  also  wieder  ein  leichtes 
Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes. 

Symptomatologie 

kann  bei  der  beschränkten  Zahl  der  Fälle  im  Verein  mit  der  im  Ganzen 
knrzen  Tjehensdauer  nur  eine  dürftige  sein,  eine  charakteristische  ist  bei 
den  mannigfachen  Unterschieden  im  Einzelnon  und  bei  dem  Offensein, 
mau  kann  sjigeu  der  meisten  lutuleu   Wege  kiiuui  zu  erwtirteu. 

Cyanose  wird  öfters  angegeben:  Hickman,  Setuple,  Barrand, 
Barry  et  Hachet,  Charrin  et  Le  Noir.  Gallois,  „Theremin  (Fall 96), 
Pitsehel.  Ausdrücklich  als  nicht  vorhanden  gibt  sie  Blumhurdt  an 
bei  einem  9  Tage  alt  gewordenen  Knaben.  Ära  zweiten  Tage  erschien 
sie  in  ßrandley's  Fall,  am  Morgtm  des  dritten  bei  Klipstein  I. 
schon  als  Prodrom  des  Todes,  denn  beide  Knaben  wurden  nur  drei  Tage 
alt.  In  Clark's  Fall,  der  10  Wochen  alt  wurde,  trat  sie  erst  in  der 
letztpji  auf.  Ziegenspeck'ö  B^II  (siehe  S,  135)  zeigte  zuerst  marmorirtes 
Aussehen,  das  dann  in  Cyanosp  überging. 

Einige  ktinische  Notizen  bietet  der  von  Oharrin  und  Le  Noir 
beschriebene  Fall.  Hier  bestanden  b^i  tehlender  Pulmoualis,  grossem  Defect 
im  Septum  vi^ntriculonim  (die  Vorhofsscheidewand  scheint  vollständig 
gewesen  zu  seiuj.  gut  entwickeltem  linken  Herzen  und  normalen  Ätrio- 
Vfntrikularklappen,  4  (!)  lironchialarlerien,  Vergri'tsserung  der  Herz- 
damplung  nach  oben  bis  zur  zweiten  Rippe  und  2 — 3  Querfinger  Ober 
das  Steruum.  ausserdem  PVemissement  und  rauhes  systolisches  Geräusch 
an  der  Basis  und  der  mittleren  Partie  der  Priicordialgegend,  auch  hörbar 
auf  viertem  oder  filnftem  Kückenwirliel.  Bas  Geräusch  ist  nicht  ohne 
Weiteres  zu  deuten:  es  könnte  dem  Sfptumdefect,  auch  wohl,  wegen  der 
Hörbarkeit  an  den  Rückenwirbeln,  einem  offenen  Ductus  arteriosus,  Ober 
den  übrigens  nichts  bemerkt  ist,  entsprechen,  und  es  ist  fast  zu  bedauern, 
dass  die  von  den  beiden  Autoren  (L.  c.  pag.  212)  in  Aussicht  gestellte 
klinische  Analyse  vonFr.  Franck  nicht  aufzufinden  ist.  Die  Temperatur 
in  recto  war  in  dem  eben  erwähnten  Falle  normal. 

Auch  in  oTh^remin's  Fall  I  (Nr.  96),  vit>rmonatIiches  cyanotisches 
M&dchen  betreffend,  mit  vier  leieht  verdichteten  Semilunarklappen  im 
Tmnrus.  bestand  bei  dumpfem  Ton  schwaches  diastolisches,  im  zweiten 
lutercostalraum  um  deutlich.sten  hörbares  Geräusch  bei  vergrOsserter 
Herzdämpfung.  Ebenso  war  in  Barraud's  etc.  Fall  starkes  diastolisches 
Geräusch  an  der  Basis,  neben  deutlichem  Schwirren. 

Unter  den  Todesursaclien  seien  erwähnt  Erstickungsanfalt  bei 
(iallois.  sowie  der  Tod  im  epileptischen  Anfall  bei  Hyernaux' 
öV'-jahrigem  Mädchen. 
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Leberisiiiiiier. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  eine  rocht  ungünstige.  Zwar  ist  nur 
ein  zu  früh  geborenes  Kind  verzeickmet  (Pitschel),  die  meisten  aber 
starben,  auch  wenn  sie  anscheinend  wohientwiekelt  zur  Welt  kamen, 
innerhalb  der  ersten  Lebonswoche.  Von  28  Fällen  mit  diesbezüglichen 
Angaben  waren  4  todt  geboren,  8  starben  in  der  Zeit  von  -74  Stunden 
bis  3  Tagen.  3  von  4 — 7  Tagen»  2  von  8—14  Tagen  und  je  1  im  Alter 
von  26  Tagen.  6  und  10  Wochen  Hctzteres  2ma]).  3,  8  und  1 1  Monaten, 
2.  oVo-  lö  uJ>d  19  Jahren.  DtMunuch  starben.  eiuschliesaUfh  der  todt 
Geborenen,  rund  ö5V-//r>  innerhalb  der  ersten  Woche  und  nur  14*47a 
kamen  Ober  das  erste  Jahr  hinaus. 

Die  auflkllend  lauge  Lebensdauer  in  einigen  wenigen  Fällen  dürfte 
sich  ftlr  den  Fall  H^vernaux  vitjUeiobt  aus  der  weiten  Aorta  bei  ganz 
wenig  verengter  Piilnionalis.  im  Falle  Charrin  und  Le  Noir,  19jühriger 
Mann,  aus  dem  Vorhandensein  von  vier  Bronchialarlerien  wenigstens 
einigermasseu  erklären. 

Das  von  Barraud,  Barry  und  Rächet  beschriebene  Mädchcu  wurde, 
wie  es  schoint,  fast  Ö'/s  Jahre  alt.  Die  auatomische  Beschreibung  ist  aber 
so  summarisch  (vergl.  den  Titel),  dass  der  Fall  nur  ganz  annähernd  beurtheilt 
werden  kann. 


Directe  Communtcation    zwischen  Aorta    und    Arteria  pul- 
monalis  (zwischen  Aorta  und  rechtem  Ventrikel).    Embryo- 
naler Defect  im  Septum  arteriosum  trunci. 

LiU>ratur. 

Fräntzel  0.,  Hin  Kiiil  vud  ulmuriuer  (.'ouiiiHinicutiun  der  Aortft  mit  der  Ärtoria 
puhuonulin.  Vireho^v«  Arohiv.  1868,  Ud.  XLIH.  S.  420.  -  Baginsky  B.  [Berliner 
mo.lioinist'he  Gesellschaft.  Sitzunp  vom  26.  Marx  1879].  Berlinor  klinische  Wochen- 
schriit.  1879.  S.  43^.  —  Caesar  Julius,  Guse  of  inulforuiation  of  hoart  und  ahüc««« 
of  hram;  ununiial  conU-nl«.  The  I-tinfot.  Vol.  II  for  18W),  pas;.  76Ö.  ~  tKiekArds 
Kilffin  |L'asp  llj,  L'ouimunteuttun  bi'twyon  tln.'  aorta  an<l  [luluiunary  artery  aml  Itetweuo 
(he  left  and  rigtit  vcntricles:  two  »ortio  Begnicnt».  Briti»))  niediea)  Journal.  Vot.  II  for 
18-St.  |»ag.  71.  —  Chartcris.  Note»  on  »  euHe  of  eongenital  malforiaatton  of  tho  hc&rt; 
openißg  between  »ortio  Vfilve  and  right  ventricle.  Med.  PreHs  und  CircuUr.  London  1883. 
n.  8.  XXXV,  \iiMi.  aä4.  —  Livina;»ti)n  H.,  ronpenital  counimniciition  bfltwwn  tbe 
right  eiglit  of  tbo  hi'url  und  the  beginning  of  tlie  nortji.  JUd.  Kecord.  New-York  1883, 
XXIV,  pag.  249.  —  Giiyla  A.,  MaUorniutiüii  congenitjilc  du  eoeur;  ciin&l  ^isant  cofnuiuoi- 
quer  I>xtremitü  du  vcntricnic  droit  avet*  rorijiioe  dp  l'aortä.  Le  Progr^s  inöd.  1885, 
Nr.  33.  —  Brocq  L«  £tude  sur  les  «oinmunioationB  entre  laorte  et  rsrt«re  pul- 
monaire,  autrcs  (|ne  ccllfta  qui  rcsiiltent  de  la  persist»nce  du  eanal  arttlritd.  lUvui;  de 
lutdecino.  1885.  V.  pag.  1046;  IH86,  VI.  pag.  78G.  —  White  W.  H..  A  caae  of 
pfttoHt  v«ntricular  Mptuiii  tog«ther  with  anenrysm  of  tho  haae  of  tlio   aorta   o{)ening 


Coli  I  raun  bat  ion  xvrisohcn  Aorta  und  Fulmonalls. 


1S9 


into  tbe  riffbl  vcniriele.  Tmnaact.  of  the  pathol.  Soc,  1892.  XliTir.  pftp.  34,  — 
töirard  E.  Ut'Wr  ein^n  Füll  von  i-ong^nitaler  CoinmunieatiDn  zwischen  Aorta  und 
Arten»  pulniunalis.  ZilrieluT  DiBscrtution.  Bip!  189r>.  —  »Ciizin  Lonn,  Commimit>fttii>n 
oongenitatc  entre  laurtc  et  l'artere  puliuunuire  nana  |)i>rait<tancL>  du  onnalarteriel.  Tüvs« 
d«  Paris.  1897. 

Es  sind  einige  Fälle  beschrieben,  in  welchen  eine  Lflcke  zwischen 
Aorta  und  Ärteria  pulmonalis  eine  freie  Comniiinication  beider  Gefilsse 
Termittelte.  Ausser  den  drei  Fällen.  Ober  wek-lu-  Fräntztl.  Biiginsky 
und  Caesar  etwas  genam-rberiirhten,  erwähnt  Herhardt  (LS.  14  c.,  S.  244) 
einen  Fall  aus  Guy's  Hospital  Museum,  von  fOnfinonatliphem  Mädchen 
herrnhrend,  und  auch  <,Riuichfuss  (I.  c.  S.  62.  Anmerkung l  spricht 
fon  einem  SamnilungsprüpanU,  das  einen  Säugling  betraf.  (.V^^fg'-  ft»^*h 
Lediberder  S.  79). 

Von  neueren  Fällen  ist  der  Girard's,  37jährigen  tubereulösen 
Küfer  betreffend,  tai  nennen.  Oazin  zählt  weitere  Fälle  auf  —  sein 
eigener  ist  nur  Krauki'nbwbiichtuiig  (!)  — .  worunter  auch  zwei  ältere 
Ton  Elliütsou  (1830)  und  Wilks  (1859).  Aus  Brocq's  grösserem 
Aufsatz  kommt  blos  das  pag.  794—796  und  wieder  811  —  812  Mit- 
getheilte  in  Hetracht. 

Die  Lficke  sitzt  über  den  Semiluuarkiappen.  wird  als  rundlieh 
(Fräntzel,  Caesar,  Girard)  oder  mehr  dreieckig  (Baginsky)  ange- 
geben, im  letzteren  Falle  10,  bei  Fräntzd  12 mm  im  grOsslen  D^irch- 
messer;  bei  Caesar  »six  penny«stück  gross.  BeiGirard's  Fall.  10mm 
im  Durchmesser,  11mm  Ober  dem  freien  Rand  der  (normalen)  Aorten- 
klappen sitzend.  Der  Ursprung  der  Kranzarterien  im  Fränlzel'sehen 
Fall  normal,  bei  Girard  ihre  Oeffnung  etwjus  vergrussert.  —  Für  die 
Deutung  des  Defeotes  als  Eiilwieklungsfehier  ß:ibt  vielleicht  Caesar's  Fall 
einen  Wink,  in  welchem  auch  die  Semilunarklappen  an  mehreren  Stellen 
durchlöchert  waren.  Da  diese  Klappen  durch  Au.-^hülilung  von  Endothel- 
kisseu  (siebe  Ö.  Ö)  entstehen,  so  wäre  ein  Udbergreifea  dieses  Aus- 
faühlungsprocesscs  auf  die  Arterien  wand  nicht  undenkbar.  Keinesfalls 
dürfen  diese  Fälle  mit  denjenigen  zusammengeworfen  werden,  in  welchen  ein 
ausnehmend  kurzer  Ductus  arieriosus  zu  einer  Anlagerung  —  adossement 
nach  Almagro  —  beider  GetUsse  führt,  wie  z.  B.  in.  Leo's  Fall 
(1  S.  69  c,  Archiv),  in  Norman  Chevers'  Fall  von  persistirendem 
Isibmns  aurtae  hei  einem  jungen  Mann  (London  medical  Gazette.  1845. 
I.  pag  187 1.  In  Baginsky's  Fall  war  ohnedies  ein  obliterirter  Ductus 
arieriosuß  nachzuweisen  und  pRauchfuss  (I.  c.  S.  131)  findet  in  einer 
Beobachtung  an  Stelle  des  Ductus  eine  linienförmige  Leiste.  Schon  der  Sitz 
der  CommunicationsOtTnung  mnss  in  diesen  Fällen  ein  anderer  sein,  am 
Aortenbogen.  Diejenignn  Fälle,  in  W(?lchen  eine  (;ommunication  ausdrllek- 
licb  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Anfang  der  Aorta  (Cayla,  Chat- 


uu 


Cominunication  zwischen  Aorta  und  l'tilmonti'lifl. 


teris,  LivingstonJ  angegeben  ist.  könnten  eine  Erklärung  darin  finden, 
dass  in  dem  in  das  Ostium  interventriculare  einzubt.'zi*?henden  Conus 
urteriosus  (siehe  S.  6)  eine  Lücke  bleibt,  da  die  Verschraelzung  mit  dem 
Septura  iuterventrieulare  sich  nicht  regeheoht  vollzogen  hut.  Wenigstens 
gibt  Oayla  bei  seinem  an  einem  Zwilling.skind  beobachteten  Fall  eine 
ähnliche  Erklärung.  Cazin  denkt  für  die  weiter  oben  gelegenen  Oefif- 
niangen  an  eine  Entwicklungshemmung  durch  unvollständige  Trennung 
des  primären  Bulbus  arteriosus. 

In  dem  Falle  White's.  ir»jährigpn  Jüngling  bt'trefl'end.  war  bei  einer 
defectt*n  K'ixnim<--rsein?i(lew:ind  imd  normalen  Somihinarkluppen  ein  Aneurysma 
des  Sinus  acprtae  vorhanden,  wnkln's  sieh  mit  (i  jnin  \v(Mter  Spitze  in  den 
reehteu  Ventrikel  öffnetL-.  Bei  Lebzeiten  iiattt-  bei  stark  verprössertcr  Hera- 
däinpfanjL?  ein  rauhes,  rt^ibendes  (ieräuscb  auf  dem  Urustbeiu  in  der  U5he 
des  driitüu  Rippeiiknorpels  bestanden  uud  auch  im  Fall  Uickards',  SOjähri^er, 
an  Ot^dem  gcstorln'nfr  Mann,  ging  hei  defectem  Septnm  ventricnlorura  die 
den  Klrinfiiiger  ilurrhlasäeudi-,  rundliche,  »merabranöse«  Lücke  von  einem 
erweiterten  Sinus  aortae  aus. 

Die  Fälle  von  direeter  Oommunication  zwischen  Aorta  und  Pul- 
monalis  bieten  klinisch  nichts  Besonderes.  In  Caesar's  Fall  (siehe  unten) 
fehlte  sogar  ein  Cieränscb,  dagegen  wiir  in  dem  von  Ocrhardt  er- 
wähnten ein  rauhes  Geräusch  in  der  Herzgegend  vorliandeu.  im 
Bagiusky'sohen  ein  systolisches  und  diastolisL-hcs  schon  in  den  ei'sten 
Tagen,  bei  Krantzel  ebensolche  auf  dem  Sternum  und  an  vierter  linker 
Rippe;  obwohl  die  Klappen  und  Ustien  sonst  gesund  waren,  horte  man 
ein  systolisches  Oeräusch  allein  an  der  Herzspitze,  ein  diastolisches,  sehr 
rauhes  im  zweiten  Intercostalraum  rechts  und  links.  Der  eine  (rechte) 
Äst  der  I*ulmonalis  entsprang  aus  der  Aorta  dicht  vor  dem  Bogen.  In 
den  Caroiiden  doppelle  Töne  und  diastolisches  Geräusch.  Die  Vergrösse- 
nmg  des  rechten  Ventrikels  konnte  schon  intra  vitam  festgestellt  werden. 

(?yanosf.  seit  dem  drittim  Monat  bestehend,  finde  ich  nur  in  Caesars 
Fall  erwähnt,  der  betreuende  Kranke  überstand  Masern,  Pneumonie  ganz 
gut,  ebenso  w^ie  Fräntzels  Mädchen,  das  Masern,  Typhus,  Iiitermittens 
hatte  und  mit  serösen  Ergtlssen  2ö  Jahre  alt  starb.  Baginsky's  Fall 
wurde  4  Jahre  alt  (Tod  mit  Chevne-Stokes'schem  Phänomen),  Oaesar's 
Krnnker  9  Jahre.  Er  starb,  nachdem  er  schon  früher  Schmeraen  im 
linken  Ohr  gehabt,  an  einem  grossen.  linksseitigen  Hirnabscess,  der  vom 
Mittel-  zum  Seitenhorn  sich  erstreckte  und  ein  120  grains  (=  7'7g) 
schweres  Kalkeoncreraent  enthielt. 

Eine  Diagnose  im  strengsten  Sinne,  mit  der  sich  auch  Cazin 
in  seiner  These  beschäftigt  und  die  er  durch  Ausschluss  für  möglich 
hält  (L.  c.  pag.  26 — 32)  wird  wohl  kaum  je  erwogen  werden  können. 
Sind  doch  die  Fälle  so  selten,  dass  Virchow  bei  der  Discussion  über 
den  Bagiusky'schHi  Fall  erklären  niitsste.  er  liabe  eineü  solchen  rorher 


noch  nicht  gesehen.  Boraerkt  sei.  dnss  Potain  in  dem  von  Cazin  be- 
richteten Fall  eino  Dingnose  gestellt  hat  ohne  weitere  Bestätigung  durch 
die  Nekropsie.  Fremissement  und  Variubilitül  der  Geräust-he  niicb  Sitz 
und  Charakter  schienen  dabei  als  wesentlich  zu  gelten. 

Stenose  und  Atresie  am  Anfang  der  Aortenbahn 
(Conus  arteriosus  und  Ostium  aorticum). 

In  ähnlidn^r  Weise,  wie  heim  rechten,  veuftsen  Her7.«*n.  kann  an» 
linken,  jedenfalls  anatomisoh,  eine  Abtrennung  in  Stenosen  des  Conus 
arteriosus  und  solche  des  eigentlichen  (Klappen-iOstiums  vorgenommen 
werden.  Ein  zusammenfassender  (klinischer)  Ausdruck  fflr  beide,  analog 
der  H.  Meyer' scheu  Lungennrterienbahn  (siehe  S.  871.  ist  beim  linken 
Herzen  nicht  so  leicht  aufxusleilen.  Der  Hegriff  »Aortenliahn«  wflrde  bei 
der  grösseren  Erstreckung  der  Aort;i  ein  falsches  Bild  ergeben,  auch  die 
bis  zur  Arteria  anrinviiia  reichende  aufsteigende  Aurta  wder  der  Terminus 
Äortenwurzel  würde  nicht  das  Richtige  abgrenzen.  3ilan  kann  deshalb 
Ton  einem  Anfang  der  Aortenirahn  reden;  vielleicht  könnte  man  .sich 
mit  einem  Aasdruck,  wie  »Aürteuaniaug*  oder  »initiale  Aorta«  be- 
freunden. 

Die  weiter  abwärts  gelegenen  SteiiOben  der  Aortu.  xumal  die  typische 
Stonos«  an  der  Einmümliiug  des  üuctus  artmosus,  werden  zweokiuiissig  erst 
Dach  Besprechung  i\vr  Pntiiologie  des  Ductus  selbst  abgeliHndelt. 


A.  Stenose  des  Conus  arteriosus  sinister. 

liiteraUir. 
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Bd,  XXI^,  S.  197.  —  Scbnitzler,  Ktinische  Üeobucbtungen  über  die  Fersliitenz  dM 
Duotuit  arteriosus  ButalU.  Wiener  med.  Jabrbücber.  1864.  XA',  Bd.  I,  S.  128.  — 
O'P  1 R b e r t y  Heinr..  Ein  F»ll  von  Sienocardic  nnd  Striotur  der  Aorta.  Berliner 
Dtf9«rtatjon.  1868.  —  f^'^'^^nstein  L'.,  Ein  FaII  von  Stenose  dea  Conus  arteriosus 
•ortM.  Deutaoh«  Arehiv  für  klinißcbo  Mediein.  1875,  XVI.  S.  374.  —  Archer  R.  S., 
Note  un  a  congenital  band  fltr«>t<.^bing  across  oriein  of  the  aorta.  Dublin  Joarnitl  of 
med.  «cienc«.  1878,  Vol.  LXV.  pag  4Uö.  —  fhindiuan  Jae.  Hendr.,  Zur  Csaulstik 
■cltener  Uercerkrankungen  (Fall  II).  Deulsubea  Arobiv  für  kliniftcbe  Medicin.  1880. 
XXV.  S.  ölO;  auch  Gie*sener  DisHortation.  Leipzig  1880,  —  *  Rollet  Kmil.  Uebor 
die  walirft  Herzstenose.    ViTieucr    med.  Jahrbücher.    1881,   S    161.  —  t*I>ilg  J..  Kin 
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Keitnii:  ziir  K<>nnlni«!i  »Mtf^ner  Hi-T/anomalii^n  im  AnacbluK««  an  e'm^n  Füll  von  »n- 
gelHireuer  linkaspitigür  Conusatenose.  Virehovr's  Archiv.  1883.  Bd.  XCl.  S.  193.  — 
Hurwinkol  .}.,  Ein  KaII  von  Stenose  d^e  Conus  arterioaus  der  Aorta  und  PulmonaÜB. 
Würcbnrger  Dissertntion.  1Ö8B.  —  MnrtcnB  (i..  Zwei  Fällir  von  Aorten- Atresie. 
(ireüswaidor  DisBor(:ition.  1889.  —  fMartcns  U,  Zwei  Kälio  von  Aorttin-Atresie. 
Virchovfs  Archiv.  1890.  Bd.  CXXI,  S.  rf22. 

So  wie  Dittri(?h  (I.  S.  68  c.)  die  »wahre  Herzstenose«  {siehe  oben 
S.  74).  zuniichst  fllr  das  rechte  Herz,  bnschripben  liat.  kann  eine  solche  auch 
für  das  linke  in  Frage  kommen.  Zwar  esi^tirt  an  diesem  kein  gleich 
ausgesprochener,  vollständig  musculöser  Conus,  wie  auf  der  rechten  Seite, 
aher  immerhin  mag  der  Zugang  zum  Aortenostium  im  Besonderen 
abgegrenzt  werden  und  da  an  dieser  Stelle  in  der  Thal  selbst- 
ständige, allerdings  von  Hamernjk  {I.  S.  68  c.)  im  Anschluss  an 
die  erste  Dittrieh'sche  Abliaiullung  aus  mehr  theoretischen  GrUnden 
geleugnete  i'atigeborene  und  erworbene)  Stenosen  vorkommen.,  so  wird 
man  conseqiienter  Weise  von  linksseitiger  Conusstenose  sprechen  müssen, 
die  thatsächlich  wiedenim  Dittrieh  (L.  c),  freilich  nicht  unter  die-sem 
Namen.  1H52  zuerst  beschrieben  hat. 

Die  Fälle  von  Ctmusstenose  der  linken  Seite  .sind  viel  spärlicher 
vertreten  als  die  der  rechtem  (siehe  S.  77};  mehr  als  20  dürften  sieh 
nicht  zusammenbringen  lassen,  und  unter  diesen  muss  noch  eine  Schei- 
dung zwischen  dt^ii  t'igentlirlipu  Ritdungsfphlern  imd  den  auf  (iotnler) 
Endo-Mytjcarditis  benibenden  vorgenommen,  zugleiclt  uh(H\  wie  immer, 
die  Möglichkeit  einer  Gompliealion  des  primären  Bildimgsfehlers  mit 
filtider  (oder  extraiiterinT)  Endocarditis  zugegeben  werden.  Bilg  hat  mit 
seinem  eigenen  16  Fftib-  zusammengestellt  und  von  diesen  lässt  er,  zum 
Theil  gegen  die  Auslebt  der  Beschreiber  seihst,  9  als  eigentlich  cou- 
genital  oder  vielmehr  als  Bildungsfehler  gelten.  Diesen  Fällen  könnte 
der  von  Burwinkel  beschriebene  angereiht  werden,  und  schlies.<ilieh  auch 
noch  der  mit  Tuberculose  complieirte  Fall  von  Trauspusition  bei  einem 
achtwöchi'Utlichen  Knaben  —  Etlingt-r  (1.  S.  114  c),  wo  bei  einer 
aus  dem  rechten  Wmrikel  entspringenden  Aorta  durch  Muskelhyper- 
trophie der  Traheculae  der  zul^hrende  C-onus  idexterj  auf  Sondendicke 
verfugt  war.  während  das  Ustium  aoriicum  noch  «stärkere  Bleifeder« 
durcbüess. 

Auch  Fall  n  von  Martens  liease  sieh  hierbiT  stellen,  weil  die  das 
Qefäss  abBchliesseude  glatte  Membran  der  Beschreibung  nach  (L.  c.  S.  29) 
dem  Conus  angehört^',  während  die  Klöppln  gjinz  rudimentär  angelegt  waren. 
Der  Ductus  war  w^it  offen,  daß  Scptuni  ntriorum  £;eschlo?sen.  Foramen  ovale 
offen.  Die  Bemerkung:  »Septuni  niembranaopum  fehlt«  kann  ich  nur  so  ver- 
stehen, dass  ('S  als  solches  nicht  voll  ausgebildet  wur.  Dooh  wird  es  uü- 
mitt<*lbnr  darauf  beschri<^ben  und  als  geschlossen  bezeichnet.  Der  Unke  Ven- 
trikel  erbsengross.    der    rechte   etwa  16  mal  so   geräumig.    Der  Fall   betraf 
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einon  Knaben^  der,  erst  knra  vor  dem  Tode  cyanotisoh  werdend,  drei  Wochen 
alt  starb. 

Nicht  immer  leicht  dorlte  im  einxelDeü  Falle  die  Entscheidung 
sein,  ob  Bildungstehler,  ob  fiMale  oder  gar  noch  spnttr  t*r\vurhenf  Endo- 
carditis  vorliegt,  ziiinal,  da  e.s  sich  mit  geringen  Ausnahmen  um  ältere, 
jedenfalls  erwaehseoH  Individuen  hnndelt. 

Ein  Bildungsfehler  des  Conus  dürfte  vorauszusetzen  sein  in  all'  den 
Fällen,  wo  unterhalb  der.  an  Zahl  vielleiclit  verringerten.  Klappeu  scharf 
abgegrenzte,  ring-  oder  auch  wohl  halhnunidfürrnige  (Fall  Schnitzler) 
starre  prominente  und  andererseits  tief  in  das  Endocard  eingehende  Neu- 
bildung anzutreffen  ist.  womöglich  mit  anderen  congenitalen  Verände- 
rungen, z.  B.  Dünnheit  der  Wand  der  Aorta.  Den  Nachweis  von  Vege- 
tationen, die  bei  verschiedenen  Fällen  erwähnt  werden,  halte  ich,  zumal 
bei  nicht  ganz  jungen  Individuen,  filr  ziemheh  irrelevant,  sie  können 
ganz  wohl  in  späterer  Zeit  entstanden  sein. 

Die  Zahl  der  als  eigentlicli  cütigcnital  anzusprechenden  Fälle  dürtte 
bei  näherem  Zusehen  noch  mehr  zusammensclirumpreu  und  man  könnte 
sich  auf  die  Fälle  Banks,  Bouillaud.  Leyden.  Schnitzler.  O'Fla- 
herty,  Dilg,  Burwinkel  und  Etlinger  (siehe  oben)  beschränken.  Der 
an  Alter  jflngste  Fall,  von  Ktlingers  (und  Martens')  Fall  abgesehen,  ist 
der  von  Dilg,  fast  zweijähriger  Knabe,  der  älteste  der  Rollet's,  Frau  von 
47  Jahren:  von  BurwinkeTs  Fall  i.st  nur  erwähnt,  dass  er  »lange  .Tnhre 
von  den  Professoren  und  Docenten  hiesiger  L'niversitiit  beobachtet  wurde«. 

Bei  Dilg  aind  noch  ältere  angegeben,  die  aber  bezüglich  der  Frage, 
üb  sie  eigentlich  eongenitnle  sind,  Zweifel  «nlassen. 

Soweit  das  Geschlecht  angegeben  ist,  sind  es  lauter  männliche  Indi- 
viduen, ausser  dem  eben  ei'wähnten  und  denen  von  Banks,  34 jährige  Frau, 
und  Schnitzler.  — Von  sonstigen  Anomalien  erwähne  ich:  nur  zwei  Semi- 
Imjarklappeo  der  Aorta  bei  Bouillaud  und  Dilg.  gleichzeitige  Stenose 
de*  Pnlmonalostiums  hei  Banks,  des  Conus  arteriosus  dexter  bei  Bnr- 
wiukel.  Die  Septen  waren  wohl  in  den  meisten  Fällen  intact  (ein  etwas 
auffallender  Punkt!),  Obrigens  Defect  bei  Burwinkel  und  bei  Bouil- 
laud. wo  3',\cm  weite  Oeffnung  wenigstens  im  Septum  ventriculorum. 
Das  P'oramen  ovale  war  offen  bei  Burwinkel,  dieses  und  der  Ductus 
arteriosus  bei  Sehnitzler,  weshalb  dieser  Fall  meist  bei  der  Persistenz 
des  Ductus  aufgeführt  wird.  Eine  persistirende  linke  obere  Hohlvene  be- 
schreibt Dilg.  In  UFlaherty's  Fall,  der  einen  19jährigen,  in  seiner 
Entwicklung  zurückgebliebenen  Bäcker  betrifft,  war  zwischen  der  Gonus- 
stenose  und  den  Klappen  ein  dünnhäutiger,  walnussgrosser,  membranftser 
Sack  und  eine  bemerkenswerthe  (zweite)  Stenose  der  Aorta  von  Raben- 
lederkieldicke  an  der  EiumOndung  des  am  Aortenende  noch  offenen 
Ductus  arteriosus. 
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Di  Ig  sieht  in  seinem,  verhültnissnmssig  früh  zur  Sectlon  gekom- 
menon  Fall,  in  wolehom  die  nnterhalb  des  Ostinms  sitzonde  Stenose 
durch  zwf^i  v<»ntrikt'lwjirls  uffcnr.  tast-henähnlirbM  Bildungen  Iiervorge- 
nifen  war,  eine  Erklärung  auch  für  die  anderen  Fülle,  in  welchen  diese 
Anlage  durch  spatere  entzfindliclit-  oder  sonstige  Proeesse  wieder  zersti^rt. 
und  verwischt  sei.  Ziizugelien  ist.  dti-ss  z.  B.  in  Banks'  Fall,  wo  die 
Hauptklappen  des  Ostiunjs  sieblörin ig- durchlöchert  waren,  V«"(=önira) 
unterhalb  drei  kleine  rudimentäre  Kluppen  sassen.  und  dass  auch  in 
dem.  einen  39 jahrigen  Mann  betreuenden  Kall  von  Archer,  der  Dilg 
entgangen  ist,  ein  die  Aorta  in  /.wei  Theile  zerlegendes  Band  vorhandt^n 
war,  welche  die  hintere  und  die  beiden  vorderen  Klappen  enthielt;  das 
Gewebe  dieses  Bandes  war  ganz  das  i*iner  Semilunarklappe.  Und  in  Ähn- 
licher Weise  dürfte  sieh  auch  das  Band  erklären,  das  Bouillaud  in 
seinem  Falle  besehreibt  und  welches  Dilg  (L.  c.  S.  205)  als  »eine  ganz 
neue  Art  von  Stonosenbildung«  bezeichnet.  Ob  aber  allen  diesen  stric- 
turirenden,  in  vieler  Beziehung  an  die  Bildungen  am  Ductus  arteriosus 
erinnernden  Ringen  eine  eigentlit-he,  wenn  auch  nulimentäre  Klappen- 
bildung zu  Gnmde  gelegt  werden  miiss,  dtirfle  mindestens  fraglich  und 
zur  Erklärung  des  anatomischen  Befundes  auch  nicht  nöthig  sein  (sii^he 
übrigens  unten:  »Congenitale  Anoiiialien  der  Semilunarklappen«  —  Fall 
von  Röhrle). 

Zum  Vorstehenden  bemerkL'  ich,  dass.  nanifutlich  von  fniuzösischer 
Seile,  ein  »retn^riBiiH'ment  souk  iioitiqui'«  bt«chriel>*»ii  wird,  wo  bei  gfsunden 
Klappen  die  durch  chronisohe  Kndoi-arditis  ei*worbt'ne  Stt'nose  unt<Mhalb  der- 
ßtdhen  «itxt  nnd  iai  /uKninmenhaug  mit  Kudn^iirditis  di^r  BiruspidahK,  Sh*nuse 
vor  Alli^m,  VMrkunirnt  (sii-h«-  Potnin  lanl  RimuIu,  l.  S.  14  c  S,  5.H4). 
Nonuan  Chcvers  ( Ktsoarehes  ou  Uk'  diseases  of  the  orifir«  aad  valvi;s  of 
tlie  aorta.  Guys  Hospital  Reports.  1842,  Vol.  VII,  pa^'.  887)  hat  zuerst 
auf  diesen  Zusammcnhnng  aufmerksvim  gemacht. 

Die   klinische   und    diagnostische   Analyse   der  linksseitigen 

Conusstenose    ist    auf   eine    beschränkte   Zahl    von    Fällen    angewiesen. 

UoUet  hat  bei  fünf  von    ihm    zusammengestellten  Fällen  —  in  seinem 

eigenen   hat   er   die  Diagnose   iutra  vitam    gestellt  —  im  Wesentlichen 

mehr  oder  minder  vergrösserte  Herzdämpfinig,    Schwirren  hanpt-sächlich 

auf  dem  ytLTnum.  lautes  systolisches  Geräusch  bei  reiner  Diastole,  kleinen 

frequeuteu  Puls  festgestellt  und  gründet  (L.  c.  S.  182)  die  Diagnose  auf 

folgende  Nachweise;  «)  Wahrscheinlich  schon  intrauterin  erworbene  Herz- 

aflTection:   i/)   schwacher  elender  Pul.s  bei  verstärktem  Herastoss;   c)  dia- 

stohscber  Ton  im  linken  Ventrikel  über  Aorta  und  Carotis,  also  sehlass- 

•iihiee    Aortenklappen:     d)    Hypertrophie    des    linken    Ventrikels    ohne 

»  Dilatation:    e)  stHrke-s  Srhwirren   an    der  Mf^rzspitze    bis  zur 

unis   und  Fehlen   oder  Scbwucherwerden   desselben   am 

;  fcjternums:  /)  sausendes   oder  pfeifendes  systolisches 
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Geräusch,  dessen  grösste  Intensität  auf  die  OSegeiid  der  Herzventrikel 
OilU  oder  auch  über  der  Gegend  der  Aorta  wahrgenommen  wird.  Cyanose 
ist,  wenn  Oberhaupt,  nur  in  leichteren  Graden  beobachtet  worden,  z.  B. 
in  Rollel's  Fall. 

Nur  unter  günstigen  Umständen  dürfte  die  Diagnose  der  an  sich 
schon  S4'ileut*u  Affection  gestellt  werden  können,  und  es  ist  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  Leyden  in  seinem  Fall  auf  die  allgemeine  Diagnose 
kOrtenstenose«  kam. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  scheint,  nach  dem  erreiehten  Alter  zn 
schliessen,  keine  allzu  ungünstige.  Einzelne  sind  decugemäss  auch  mehr 
an  zufalligen  Äfifectionen,  Nekrose  der  Tibiae  und  ülnae  (Leyden), 
Pyopnenmothorax  nach  Tvphns  (Lindraan)  gestorben.  Ritllet  verzeich- 
net Hirnodem.  Allgemeiner  Hydrops  ist  bei  einigen  (übrigens  nicht  ein- 
mal als  unzweifelhaft  angeboren  zu  rechnenden)  Fällen  angemerkt,  z.  B. 
bei  Lauen  stein. 

B.  Stenose  und  Atresie  des  Ostium  aortieum. 

Literatur. 

fRaacbfugs,  Die  unge^iorone  Verengung  und  VerscMinssung  d<>s  Aortenostiums. 
St  Petersbnrg  18H9.  Ruäsinch:  [0  vrojdennum  znrasln'nii  uslja  aortjl;  idoin.  (tprhiirdt'g 

Handbuch.  1.  o.  S.  U9  ff. 

I.  Atresie  und  Stenose  durch  Entwicklongshemmong. 

Die  FÄlle:  Karre.  Porster,  Clar,  Power  (Heath).  G.  Ritlrr  v.  Ritter»- 
ti»iii,  siehe  bei  oKaaohfnss  (1.  c.  8.  IIB).  Fernor: 

Volbeding  A-,  Kliniäche  und  paibologisoh-unatouiisuhc  B<Mträgti  ^u  d^n  (iitalfn 
Erkrankungen  dea  Ilorzens.  Uissurtation.  HAÜe  ».  S.  liiS\.  —  Klipst^in  [133. 
Fall  II].  —  Apert.  Malformation  cong^niuilc  du  üooiir  [Sooii^tv  anatuniique.  22.  No- 
vember 1895].  La  Presse  mMiL-ale.  18y5,  Nr.  60  |Knll  I|.  —  Jost  Job..  Zar  Oasuistik 
der  angeborenen  Fehler  des  linken  Herions.  GioRsenor  Üissortation.  18l>6.  —  Kaiser  H., 
Ein  Fall  ron  seltener  Ecrzmissbildung   Munehener  Dissertation;  a.  ii.  [1696  97]. 


U.  Atresie  and  Stenose  durch  föUle  Endocarditift. 

Die  Fälle:  E.  L.  R.  Romberg.  Ebenezer  Smith.  Owen-CUrk,  Üanton. 
tBardeleben  (Virchow'H  Arebiv.  1861.  Bd.  III.  S.  H05).  Bfcli.  Bednar,  fllan- 
notU  Vernon,  Stolt/.,  f  Förslur  (Mis»ibi!duiig**n,  Taf.  XIX,  Fig.  1— 3,  TeilS.Ul), 
fWilb.  Müller,  Lew  Smith.  Haussiuaun,  iCniilie  Lehmus,  siehe  bei  «Rauob- 
foss  (1.  c.  S,  119).  Ferner; 

DftTiUiers  C,  Observation  de  viec  de oonfurmation  de  coenr  ohez  im  noureau- 
n«;  abuf-nr«  d'onvertnre  oortique.  LTnlon  iD^dicale  18GÜ,  2.  ser.,  VII.  pag.  33H.  — 
Shattodk  S.  G..  Atresia  of  tbe  aoilie  aperturc  on  an  Infant.  Transact.  of  the  patbol. 
Soeiety,  1881.  XSXII,  p»g.  3H.  —  Hennig  C,  (Jebt'r  ungeborene  Aortitis.  Jahrbacb 
fBr  Kinderheilkunde  nnd  pliys.  Erriohnng.  1889.  N-  F.,  XXX',  8.  Ifiß.  —  +Haran- 
ger  F.,  De  rendo<<ardite  cong^nitale  da  coenr  gaauhe;  quelques  anoraaliee  valvtilaires 
et  d'orifiee  de  natitre  non  inflaminnloirp.  ThüflodoParie.  Cbateanraiix  1882.  —  Meyer 
.Vlüredi    Cas«  of  cyanosis  doe    to  congenital  eluDure  oi  the  aortio  orlfiee.    Cbild  living 
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twenty-aeven  dnya.  Modioiil  Keeord.  New  York  1883,  XXJU,  pag.  428.  —  Holt  L.  K., 
MftlforiDation  o(  the  licart.  op^n  foramen  ovale  and  ductus  arteriosus;  Stenosis  of  the 
aorta:  hypertrophy  of  both  Tentiicles.  New  York  medicftl  Journal.  1884,  XXXIX, 
pag.  335;  Med.  Kocord.  1884,  XXV,  pag.  416.  —  Eppingcr  11.  [Stenoais  rontriculi 
sinistri,  ostit  arteriös!  sin.  et  aorta«  asoondentis  congenita  cicatricosaj.  Mittheilangcn 
d&a  VetPineH  (li?r  Aeritp  in  StiMonrmrk.  1889.  XXVI  (Graz  1890).  pag.  146.  — 
fGrepnfipid  W.  S..  A  case  of  malfonnation  of  the  lieart  witli  large  defitüency  in 
the  intpmtiridilar  seplitm,  patoncy  of  i1k^  foramen  ovale  and  stenoHia  of  the  aortic  ori- 
fioG.  Jüumal  of  Anatomy  und  Physio).  1890,  XXIV,  pag.  423.  —  Üriffon  V.,  Persi- 
stance  de  la  communicatton  lutorauriculaire  et  retreoissement  aortique  ayant  doDne 
pendant  la  rio  les  signcs  et  troabl^s  du  rötrtkjlsäemcnt  pulmonairc.  BoUotLns  de  U 
Societe  anat.  de  Paris.  1894,  ö.  sur.,  VIII.  pag.  643.  —  Schimpke  A.,  Ueber  ange- 
borene Herzfehler.  Üerliner  Dissertation.  1898. 

Wenn  Potain  und  Rendu  {1.  S.  14  c,  pag.  535)  schreiben:  »nous 
n'avons  point  ü  parier  iei  du  retröcisseraent  pongt^nital  do  l'aorte,  car  i1 
ne  siejre  Jamals  au  nlveau  meme  de  rorifice  aortique,  mais  toujours  plus 
loin  .  .  .<,  so  ist  damit  zwar  den  Thalsa*'hen  niclit.  pnUi)roi?hen,  aber 
doch  die  verhültnissniä.<;5ige  Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Affectionen 
gekennzeichnet. 

pRauchfuss  (1.  c.  S.  122),  welcher  den  con^enilalen  Fehlern  am 
Aartenostium  eine  ^lono^raphie  gewidmet  hat,  brachte  mit  9  eigenen  24 Fälle 
zusaniiueu.  nachdHni  er  schon  Iniher  (1.  Ö.  71  <;.)  uns  eigener  Beobachtung 
4  Fälle  von  Atresie,  2  von  Stenose  pubHcirt  hatte.  Die  von  Hauchfuss 
gewähhe  Unterscheidung  in  Atresie  und  Stenose  mit  offener  odnr  mit 
geschlossener  Kaniraerscheidewaiid  hat  ihre  volle  Berechtigung,  uraso- 
mehr,  als  sie  auch  bei  den  Erörterungen  für  das  rechte  Herz  in  Anwen- 
dung kommt  und  bei  den  Fehlern  am  Aortenostiuni  im  Wesentlichen 
auch  den  beiden  hauptsächlichen  ätiologischen  Gesichtspunkten,  der  eigent- 
lichen angeborenen  Missbiidung  und  der  foLalen  Eadocarditis,  entspricht. 
Die  (wenigen)  Fülle  von  Aorteustenose  mit  geschlossenem  Septum  ge- 
hören fast  ausnahmslos  der  letzteren,  die  mit  offener  Scheidewand  mehr 
den  Misäbildungen  au. 

I.  Atresie  and  Stenose  durch  Entwicklungshemmung, 

dem  Gesagten  zufolge  fast  immer  mit  offener  Kammerseheidewand. 
ist  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen,  etwa  10,  zu  verzeichnen, 
auch  dann,  wenn  man  die  nachtrüglich  mit  (fötftler)  Endocarditis  sich 
compiici Hunden  hinzurechnen  würde. 

Oliarakterisirt  sind  die  Fälle  dieser  Kategorie  durch  den  Mangel 
oder  mindestens  ein  starkes  Zurücktreten  entzündlicher  Erscheinungen, 
während  der  am  Ostium  erfolgte  Verschluss  oder  die  Verengerung  in 
einer  von  Haus  aus  gering  angelegten  Aortji  neben  einer  in  einzelnen 
Fällen  ttberweiten  Pulmonalis  —  z.  B.  in  ^  Rokitansky's  Fall  (»De- 
fecte«,  b. 91)  bei  zwölftägigem  Mädchen  9 mm  Durchmesser,  auch  Klip- 
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stein's  Fall  IT  —  die  EotsU'huQg  aas  ungleicher  Abtheilung  des  pri- 
raären  Truneus  (siehe  S.  108l  verräth.  Einige  der  Fälle  sind  durch 
flodersartige  Entwicklungsstörungen  ausgezeiolmet:  beide  Liiugen  drei- 
lappig (Kaiser),  Encephalocele  und  Hydroencephaloeele  (Clar,  Power). 
Gaunicjispalte  (Ritter  v.  Kittershain),  liuksseitige  Lippen-  und  Gaumen- 
spalte, daneben  sechs  Finger  an  rechter  Hand,  Verwachsung  der  zwiMten 
und  dritten  Zehen  an  beiden  Füssen,  Verschluss  des  linken  Ureters  am 
ßlasenende  (Jost,  Fall  I,  den  ich  trotz  seines  geschlossenen  Septums  hier 
eiüTfihe.  weil  er  sicherlich  als  Bildungsfehler  anzusprechen  ist;  er  betraf 
ein  Zwillingskind.  Mädchen).  In  einem  Fall  von  „Rauchfuss  (1.  c. 
S.  130),  einer  Frühgeburt,  bestand  neben  hochgradiger  Stenose  des 
Oatinm  aorticum  Mangel  der  Milz,  Situs  inversus  viscerum,  Transposition 
der  Aorta  und  Arteria  pulmorialis. 

Die  Aorta  i«t  so  verkümmert,  etwa  auf  2mm  (Rokitansky,  Jost 
»iehe  oben),  dass  es  wohl  verzeihlich  ist,  wenn  derartige  Ffille  früher, 
i.  B.  von  Peacock,  Kussmaul,  Taruffi,  als  persistirender  Truneus 
{oder  fehlende  Pulmonalis)  mit  hoch  entspringender  Coronaria  gedeutet 
wurden. 

Auch  den  neueren  Fall  von  Jürgens  (Demonstration  —  Berüner 
klinische  WochenHohrift.  1892,  S.  566).  wo  eine  »rechte  Coronaria  in  den 
Aortenbogen  hineinging«   etc.,  möchte  ich  als  Aortenstenose  deuten. 

In  den  mehr  vertretenen  Fällen,  in  welchen  das  Septam  ventricu- 
lonim  bedeutend  redncirt  ist  oder  ginzlich  fehlt  (Farre.  Cläre,  For- 
ster. Rokitansky),  kommt  bei  entsprechendem  Defect  im  Septum 
atrionmi  das  Cor  bitoculare  £u  Stande,  unter  welchem  Namen  einzelne 
der  Falle  auch  beschrieben  sind.  In  Ritter's  Fall  eass  der  Defect  des 
Septums  in  der  Nähe  der  Herzspitze. 

Das  Öeptum  atriorum  ist  wohl  immer  defect,  in  einigen  Fällen  blos 
mit  weit  offenem  (nur  bei  Jost  weniger)  Foramen  ovale,  in  anderen 
(Farre,  Cläre,  Porster)  mit  grösseren  Lücken  bis  zum  gemeinschaft- 
lichen Vorhof  des  Cor  bilocolare. 

Abwärts  von  der  Stenose  oderAtresie,  also  am  Arcus,  können  nor- 
male Caliberverhältnisse  der  Aorta  vorliegen,  die  durch  den  stets  offenen 
Ductus  arteriosus  mit  Blut  versorgt  wird. 

Atresie  schlägt  vor  der  Stenose  vor,  die  nur  dreimal,  Ritter 
v.  Riitershain,  Rauchfuss  und  Volbeding  (I)  erwähnt  ist,  im  letz- 
taren  Fall  bei  nur  zwei  Semilunarklappen. 

Uebrigeos  deutet  auch  Josl  seinen  Fall  als  hochgradige,  an  der  Leiche 
eb*n  nicht  mehr  zu  sondirende  Stenose,  da  in  dem  riidimeniäreu  linken  Ven- 
trikel bei  völlig  goficOilosscnem  linkem  venöBein  Ostium  und  total  verküm- 
merter Bicuspidalis  Blut  .sioh  vorfand,  das  rückläufig  ans  der  Aorta  dahin 
gelangt  sein  musste.     An  Ort  und  Stelle,    aus  dem  Endothel  (?),    konnte  es 
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nicht  wohl  entstanden  sein.  EDtzündlicbe  VorgiiniEfe.  die  eine  primäre  Stenose 
sur  Fölli^en  Atresie  hätten  steigern  können,  waren  durchaus  nicht  nachzu- 
weisen. Ich  bemerke,  dasö  auifh  „Theremin  (1.  c.  Beobachtung  93)  einen 
Fall  von  Atresie  der  auf  2  mm  geyehnmipften  Aorta  erwähnt,  wobei  der  ver- 
kümmerte linke  V^entrikel  Ülut  «nthielt.  während  das  Ostjum  venoaum  gans 
gesohlossen  und  eine  Verbindnng  zur  Aorta  nieht  zu  sondiren  war.  Das 
stark  cyanotisehe  M&dchen  (Tempnratiir  SS'S"^)  wurde  bei  gesehlosseneni  Foramen 
OTale,  aber  offenem  Dnctns  arterioBus  22  Tage  alt. 

Der  linke  Ventrikel  ist,  wenn  nicht  ein  gemeinsehafüicher  Kainmer- 
raum  bei  völligem  Septnmdefeet  vorliegt,  klein:  Power  (Heath).  Vol- 
beding,  KÜpsteiu  (kirschkerngross),  Kaiser  (Höhlung  erbsengross- 
Gewicht  des  Herzens  23 '/jg),  Jost  (mit  geschlossenem  SeplumI).  Gleich- 
zeitiger Verschluss  des  Östiuin  venosum  sinistrum  (vergl.  das  vorhin 
Erwähnte)  bestand  bei  Rokitansky,  Ritter  v.  Rittershain  und  in 
einem  weiteren  Fall  (Nr.  IV)  Vulbeding's.  in  welchem  (7 monatlicher 
Fötus)  Septnm  ventriculorum  et  atriorum  defect,  Ostium  aorticum  auf 
cirra  1  mm  verengt  war.  Eine  Stonose  des  Ostium  vennsuni  sinistrum 
gibt  Kaiser  für  seinen  schliesslich  »marmotirt«  aussehenxieu  Knaben 
und  Volbeding  fUr  seinen  Fall  I  an,  den  er,  seiner  Beschreibung  nach 
wohl  kaum  mit  Rex^ht.  der  »Endokarditis  foetalis«  zuweist,  vielleicht 
deswegen,  weil  an  den  Rändern  der  schon  erwähnten  zwei  kleinen  Semi- 
lunarkhippeu  »leichte  hi'tekerige  Prominenzen«  sich  erkennen  Hessen. 
Ueher  das  Eudocard  ist  sonst  nichts  aasgesagt. 

(jThuremin  (l.  c.  pag.  125)  führt  —  Beobachtung  Nr.  79  bis  95  — 
17  Fälle  von  Atresie  (und  Stenose)  der  Aorta  auf,  die  meisten  mit  aus- 
drücklich vormerkten  endocarditlschen  Veränderungen  und  geschlossenem 
Septnm.  In  diese  Gruppe  gehört  vielleicht  Fall  79  mit  Septumdefeet. 
oflfenem  Foraraen  und  Ductus,  hypertrophischem  linken  Ventrikel;  er 
betraf  einen  zwölftilgigen,  congenital  syphilitischen  Knaben,  dessen  Aorta 
(und  Isthmus)  stenosirt  war.  daneben  leichte  Verdickung  der  Bicuspi- 
dalis.  Ein  zweiter  Fall  von  Atresie  (Nr.  94)  mit  kleinem  Septumdefect 
zeigte  deutliche  endocarditische  Veränderungen.  Dagegen  sind  bei  einigen 
Fällen,  z.  B.  Nr.  83  mit  nur  zwei  Puhuonalklappen,  bei  verengtem  Ostium 
venosum  und  geschlossenem  Foramen  ovale,  aber  offenem  Dnctos  endo- 
carditische Veränderungen  nicht  notirt. 

Jost  (L.  c.  S.  8)  fasst  z.  B.  auch  den  Bardeleben'ßcben  Fall  (siehe 
unten  S.  151  und  152)  —  solider  Strang  ohne  Verbindung  mit  einem  Herzostium  — 
hinsichtlich  des  Äortensehlusses  als  Entwicklungsfehler  auf,  die  EndocarditiR 
des  linken  Ventrikels  läset  er  durch  den  -Anprall  des  Blutes  gegen  die 
Innenfläche  dieser  Sackgasse«   erzeugt  sein. 

Cyanose  wird  wohl  in  allen  Füllen  angegeben.  —  Die  Lebens- 
dauer ist  eine  sehr  beschränkte:  dreimal  (Clar,  Ranch fnss,  Volbe- 
ding IV)  Frühgeburt,   sonst  Tod  mit  12  [Jost).   24  iPower-Heath) 
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78  fForster),   79  (Farre)  Stunden.  2  (Küpstein),  5  (Volbedingl). 
12  (Rokitansky)  Tagen. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  finde  ich  wenig  Unterschied,  vier- 
mal niännÜch :  Farre,  Forster,  Klipstein  (IT).  Kaiser,  dreimal  weib- 
lich (Clar,  Rükitaüsky,  Jost):  in  anderen  Fällen  fehlt  diesbezügliche 
Angabe. 


U.  Atresie  und  Stenose  durch  fötale  Endocarditis. 

Im  Vergleich  mit  d^T  vorhin  besprochenen  Gruppe  ist  diese  reich- 
licher, mit  etwa  dreimal  so  viel  Füllen,  besetzt,  wübtii  ich  von  vorne- 
herein nach  dem  früher  Erörterten  das  Recht  beanspniche,  die  Fälle  mit 
geschlossenem  Septnm  venlriculorura  zu  dieser  Gruppe  zu  stellen,  wenn 
nicht  aus  der  Beschreibung^  selbst  der  Bildungsfehler  mit  Sicherheit 
(siehe  S.  147.  Jost  Fall  li  zu  entnehmt'n  ist.  Uebrigens  fand  Tli6remin 
(siehe  S.  148)  unter  17  Fällen  überhiuipt  nur  zweimal  einen  Septnmdefect, 
einmal  bei  Stenose  (Nr.  79),  einmal  hei  Atresie  (Nr.  94)  und  „Raueh- 
fuss  (1.  c.  S.  122)  hat  mit  9  eigenen  24  Fälle  dieser  Kategorie, 
18  Atresien,  6  Stenosen,  wobei  aber  L.  Smith's  Fall  zu  den  Atresien 
statt  za  den  Stenosen  gezählt  wäre.  Hiezu  würden  noch  circa  16  (ohne 
Nr.  79)  der  von  Theremin  beschriebeneu  Fälle  von  Atresie  kommen 
(nnter  denen  auch  das  eine  oder  andere  schüii  von  Rauch fuss  beschrie- 
bene Präparat  sein  mag)  und  je  ein  Fall  von  Shattock,  Haranger, 
Alfred  Meyer,  Eppinger,  Jost  IL  Nachzutragen  ist  noch  ein  älterer 
Fall  von  Devilliers  (L.  c),  den  ich  hei  Haranger  (L.c.S.  (52)  erwähnt 
gefunden. 

Bei  den  Fälku  Greenfield  uud  Griffon  (53jiilirig:er  und  2Hjährigar 
Hanof  kann  mau  trotz  des  olft'tien  ForHmf>D  ovale  iui  Zweifel  sein,  ob  wirk- 
lich congeoitaler  Herzfehler  vorliegt,  in  Schimpke's  Fall,  16jähriger  Kauf- 
mann, handelt  es  sich  nur  um  Krankenbeohschtung.  Aueb  Holt's  Fall, 
dessen  Alter  mir  uahekannt  ist,  mnss  ich  in  suspenso  lassen. 

Anatomisch  haben  die  Fälle  dieser  Gruppe  mit  der  vorhergehenden 
(abgesehen  von  dem  geschlossenem  Septum!)  eine  grosse  Aehnliehkeit 
Immerbin  ist  als  Besonderheit  anzusprechen:  die  typischen  Fälle  lassen 
noch  deutlich  die  Verschmelzimg  der  Semiliinarklappen  selbst  an  dem 
obturirenden  Diaphragma  nachweisen,  oder  es  finden  sich  Vegetationen 
auf  den  Klappen,  auch  wohl  entzündliche  Veränderungen  an  der  be- 
nachbarten (iefäsbwand.  Gleichzeitige  endorarditiscbe  Veiüuderuügen  sind 
häufig  zu  beobachten,  auch  im  linken  Herzen  an  den  Klappen  oder  als 
Wandendocarditis,  die  in  einem  Falle  (.Haussmaiin)  zu  stecknadelkopf- 
grosser (der  Besehreibung  nach  entzündlicher)  Perforation  des  Septum 
membranaceum  führte,  sonst  aber  zu  weissgrauer  Verfärbung  und  Ver- 
dickung des   im  übrigen   glatten  Endocards  Veranlassung  gibt.    Die  Bi- 


löO 


Aortenstenose. 


I 
I 


cuspidalis  ist  sehr  gewöhnlich  rudimentär  und  verkOrmnert,  in  einzelnen 
Fällen  zwar  entwickeli.  aber  doch  entzündlich  viTiliid^rt;  inJost's 
PttU  (11).  15  Stunden  alt  gewordener  Knabe,  Trübung;  am  Aorlenzipfel 
und  auch  Stenose  des  Conus  (sinisten,  während  die  fibröse  Masse  im 
Ostiuni  arteriosum  nur  eine  1  mm  weite  Oeffnung  freiliess.  Das  Ostium 
venosum  sinistruni  kann  slenosirt  sein,  ist  aber  öfters  ganz  geschlossen, 
wie  bei  Eppinger,  (,Theremin  (Fall  91  und  95).  Stenose  in  Fall  83 
?ou  Therernin  und  bei  Ebenezer  Smith.  Eine  Rolle  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Klappen  wird  die  Zeit  des  Einsetzens  der  Eudocarditis 
spielen;  die  Bildung  der  Zipfelklappen  selbst  wird  in  den  dritten  Fötal- 
monat  verlegt  (siehe  S.  12). 

Gegenüber  der  dünnen  (früher  öfters  als  Coronaria  gedeuteten,  siehe 
S.  147)  bis  auf  2  mm  (öfters  wiederkehrende  Angabe!),  selbst  1  mm 
(Therernin.  Fall  89.  95)  redueirten  Aorta  f^Ilt  die  verhältnissmälssig 
weite  Pntmonfilis  auf,  wie  denn  überhaupt  das  in  seiner  Musenlatur  ver- 
diekle, auL'h  mit  vergrössertem  Vorhuf  ausgestattete  rechte  Herz  die 
Hauptmasse  darstellt,  die  Herzspitze  bildet  und  ihm  gegenfiber  der  häufig 
blos  »erbsen-  oder  bohnengrosse«  linke  Ventrikel  —  bei  Haranger 
1  cm*  Inhalt  —  ein  kleines  Anhängsel  des  Herzens  darstellt,  das  wie  ein 
kleines  Beutelchen  am  oberen  und  linken  Umfange  des  Herzens  hängt 
(siehe  Abbildung  bei  Haranger,  L.  c.  pag.  59).  In  Eppinger's  instnic- 
üvem  Fall  war  der  Verlauf  des  Ramus  descendens  anterior  der  linken 
Arteria  coronaria  dem  verkümmerten  linken  Herzen  angepasst:  er  verlief 
in  einer  seichten,  halbkreisfJ^rmigen  Einkerbung  des  linken  oberen  und 
vorderen  Theiles  des  Kammerabsohnittea.  Ist  auch  der  linke  Vorhof  klein, 
60  stellt  sich  ein  linkes  Herz  eu  miniature  dar,  wie  es  besonders  höbscb 
in  Eppinger'«  Fall  sich  zeigt. 

Der  kleine,  oft  blos  spaltförmige  Ventrikel  kann  der  Aufmerksam- 
keit entgehen,  was  früher  öfters  gesjchehen  zu  sein  scheint.  In  seinem 
Fall  95,  wo  trotz  sorglUltiger.  allerdings  das  Präparat  schonender  Nach- 
forschung bei  gänzlich  geschlossenem  Ostium  venosum  sinistrum  ein 
linker  Ventrikel  nicht  gefunden  wurde,  vnrmuthet  ihn  ^,Th«-'remin  rudi- 
mentär in  der  linken  Wand  des  dicken  rechten  Ventrikels.  Rauchfuss 
führt  ausser  einem  eigenen  noch  die  Fälle  von  Hannotte  Vernon  und 
von  Owen  (Clark)  an,  in  welchen  der  linke  Ventrikel  fehlte,  »fötal  in- 
volvirt«   war. 

Efl  verdient  Erwähnung,  dass  Thöremin  in  5  von  seinen  17  Fällen 
Endocarditis  auch  des  rechten  Herzens  gefunden  hat,  bei  geschlossenem 
Septum.  In  Devilliers'  Faü  war  ausser  der  Hicuspidalis  auch  die  Tri- 
cuspidalis  verkümmert:  ebenso  wurde  in  den  Fällen  2,  3,  4von(,Raueh- 
fass  (1.  c.  S.  130)  leichte  Endocarditis  am  Klappenapparat  des  rechten 
Herrens  bemerkt. 
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Poramen  ovale  ist  meistentheils  oÖen,  Jedenfalls  ist  dies  bej 
Atresie  fast  ausschliesslich  der  Fall,  andererseits  aber  selieint  „Hauch- 
fuss  (I.  c.  S.  127)  ein  gi^ehlossenes  Foraraen  blos  bei  der  Stenose  (Fälle 
von  Ebenezer  Smith.  L.  Smith,  drei  von  Haucbfuss)  zuzulassen, 
während  ich  unter  16  Beobachtungen  von  Atresie  bei  Thercmin  drei- 
mal (Nr.  80.  83.  93)  das  Foramen  geschlossen  linde.  Auch  Vernon 
gibt  ein  geschlossenes  Foramen  an,  andere  wenigstens  eine  stark  ausge- 
buchtete, also  vielleicht  sfhliessende,  Klappe.  Uebrigens  zeigen  die  sechs 
neu  angeführten  Fälle  von  Atresie  (siehe  oben  is.  149),  Devilliers  etc. 
alle  offenes  Foramen  ovale. 

Der  Ductus  nrteriosus  iijt  tast  ausnahmslos  offen,  nicht  so  selten 
weit  offen:  er  hat  j«  die  Aorta  indireet  mit  Hlut  zu  versor^ren.  Trotzdem 
ist  er  in  einzelnen  Füllen  (Devilliers.  Kauchl'uss,  Fall  11)  in  beginnen- 
der Involution  betroffen  worden.  Als  fehlend  ist  er  hei  L.  Smith  ange- 
geben, wo  allerdings  blos  Stenose  vorlag,  aber  das  Fornmen  ovale  (und 
Septum  ventriculorum)  geschlossen  war. 

Von  sonstigen  Anomalien  mögen  erwähnt  sein:  nur  zwei  Klappen 
iX.  Smith).  Einmündung  der  rechtsseitigen  Pulmonalvenen  in  den  recliten 
Vorhof  im  Falle  Eppinger's  bei  durchgängigem  Ostiuui  venosum  sjni- 
ötrura;  ferner  (Fall  9Ü  von  Thereuiin)  ein  Reiten  des  Aortenbogens  (iber 
dem  rechten  Bronchus,  dabei  bestand  ein  linker  Truncus  anouymus, 
wahrend  die  rechte  Carotis  und  Subcluvia  pinzeln  entsprangen.  Herz  und 
Pulmonaiis  erschienen  von  rechts  nach  links  um  ihre  Längsachse  gedreht. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  ergibt  sich  ein  Ueberwiegen  des 
niftnnlichen.  wenigstens  bei  Uauchfnss'  Zusammenstellung  14  :  8.  Unter 
den  neu  eingereihten  Fällen  zähle  ich,  soweit  Angaben  vorliegen,  lauter 
Knaben,  4  an  der  Zahl.  Theretnin  hat  5  Knaben  gegen  5  Mädchen. 
Die  kleine  Statistik  der  Atresie  durch  blosse  Missbildung  (siehe  S.  149) 
hatte  Aehnliches  ergeben. 

Die  Lebensdauer  ist  eine  sehr  beschränkte;  die  Verhältnisse 
liegen  noch  nngün.stiger  als  bei  der  Transposition.  Allgemein  wird  der 
Fall  Bardeleben's  an  die  Spitze  gestellt,  der  es  auf  27  Wochen  brachte, 
sonst  sind  ebensoviele  Tage,  wie  z.  B.  Alfred  Meyers  Fall  und  ein 
Rauchfuss'scher,  oder  Shatlock's  mit  25  fast  schon  eine  Ausnahme, 
da  die  Hälfte  etwa  in  der  ersten  Woche  —  todt  geboren  ist  z.  B.  der 
Knabe  in  Haussmaun's  Fall  —  weitt*re  drei  Achtel  in  der  zweiten  sterben. 
Auch  zwei  von  L.  Smith  als  dem  seinigen  ühnlich  angeführte  Fälle. 
von  Dalton  (1855),  Clark  (1856).  wurden  24  Stunden,  re.*!pective  Tage 
alt.  Bemerkenswerth  ist  der  schon  erwähnte  (S.  148)  von  Thereroin,  der 
bei  geschlossenem  Foramen  ovale  22  Tage  alt  wurde. 

Die  Symptomatologie  ist  bei  der  kurzen  l_.ebensdnuer  nur  in 
einzelnen   Hauptzügen   vertreten.     Ziemlich    constant   erscheint   Cyanose. 
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YMr!atäten  der  grossen  Gefäsae. 


durchaus  nicht  immer  gleich  von  Geburt  an,  manchmal  später  auf- 
tretend: mit  drei  Wochen  im  Änschluss  an  einfin  Ausschlag  (Bnrde- 
leben),  mit  26  Tagen  (Rauchfuss).  mit  9  Tagen  bei  25  Lebensdauer 
(SLattock).  Tlieremin  hat  Temperaturen  bis  herab  zu  32-5"  (Fall  87) 
beobachtet.  Dieser  starken  Cyanose  entsprechen,  was  hier  iingefahrt  sein 
mag,  hiiiilige  l^lutung'en  in  innere  Organe,  zumal  die  Lunge  (Kppiuger), 
auch  unter  die  Pleura  neben  Lungenbliitung  (Jost),  in  seröse  und  in 
Schleimbautp  (Haussmann).  In  einem  Fülle  mit  Endocarditis  des  linken 
Ventrikels  beobachtete  o  Rauclifuss  {].  c.  S.  135}  interstitielle  Hepatitis 
und  Splcnitis. 

Am  Herzen  werden  (iast  immer  reine  Töne  angegeben,  auch  bei 
den  Fällen  von  Stenose:  nur  in  AllV.  Meyer's  Fall  von  Atresie  mit 
Cyanose  i;it  ein  lautes  systolisches  Geräusch  im  zweiten  rechten  Inter- 
coetalraum  veraeichaet,  während  links  vom  Steruum.  am  Sternum  auf- 
wärts und  in  der  Präcord ialgegend  reijie  Töne  waren.  Es  fehlte  der 
Kadialpuls,  während  die  l)ursalis  pi^dis  deutlich  pulsirte,  Ductus  und 
Foramen  waren  offen.  Das  Geräusch  wurde  nicht  auf  den  Ductus,  son- 
dern die  myocarditischen  und  endocarditischen  Veränderungen  des  linken 
Herzens  bezogen.  In  Hennig"s  Fall  war  vor  und  nach  der  (leburt  des 
eine  Stujuic  uit  werdenden  aehtmoiuitliehen  Fötus  lautes  Geräusch  zu 
hören.  Es  bestand  Insufficienz  neben  der  Stenose. 

Zur  Diagnose  werden  die  vorliegenden  geringen  Erfahrungen  wohl 
kaum  ausreichen. 

Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  durch  Athmungsinsufticienz 
(in  Folge  der  Cyanose).  mehrmal.s  sind  Convulsionen  beim  Tod  erwähnt 
(Owen-Clark.  Canton.  Ritter  v.  Kittershain,  Haranger),  Koma 
mit  Lühniung  eines  Armes  bei  Ebenezcr  Smith. 

Varietäten  der  grossen  Gefässe 

gehören  »u  sich  nicht  zu  den  kliiiiscli  bedeutsamen  congenitalen  Missbildun- 
gen  —  ich  erinnere  bciapii'lswcise  an  den  von  J.  Curnow  (Transaetioos  of 
the  putholog.  Sooiety.  Iö75,  XSVI,  pag.  33)  beobachteten  und  abgebildeten 
Fall;  87(J)jilhrige  Frau  mit  doppeltenj.  Luft-  und  Speiserühre  ein schli essen- 
dem Aorteiibngcn  —  kommen  aher  in  Betracht,  soweit  sie  mit  anderen 
MissbiJdnngen  des  Herzens  combinirt  sind  und  soweit  dio  Krause'sche  Er- 
klärung zu  Uei'ht  besteht,  dass  alle  Varietäten  der  Aorta  durch  Btiirkere  Aus- 
bildung normuler  Anastomosen,  d.  h.  auch  fötaler  Wege  und  Arter ienbogen, 
entstehen.  Sie  erklären  sich  also,  wie  die  angeborenen  Herzf^^hler,  entwiek- 
lungsgeschiohtlich.  Namentlich  die  Aorta  weist  eine  grosse  Zald.  viflfiu-h  auch 
in  der  Thiorreihc  al&  normale  Anordnuiiir  vertretener  Varietäten  auf,  die 
W.  Krause  in  Henle's  Hsndbuch  |2.  Autl.,  Brauaschwcig  187*>,  Bd.  HI, 
1.  Abth.,  S.  2101  eingehend  besohrieben  hat.  —  Femer  sind  Tiedemuun's 
Tabulae  arteriarum  corporis  humani,  Carlenihae  1822.  Tafel  II — IV  und 
Snpplementa  ad  tabulas,  Heidelbergae  184*i  zu  vergleichen.  Ans  neuerer  Zeit 
erwähne  ich  einen  Aufsatz  von  P.  Jlittrich:  Üeber  einige  Varianten  im  Be- 
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reiche  des  Arcus  aortae  (Zeitschrift  für  Hpükundtv  1886.  Bd.  Vn,  S.  65. 
Tafel  IV).  Auch  Kauber  (1.  S.  1  c,  S.  55)  zahlt  verschiedene  VarietSten 
des  Bogens  und  seiner  Aeste  auf. 

Die  Varietäten  und  Anomalien  der  grösseren  Veueu  sind  an  verschie- 
denen Stellen  dieser  Schrift  bei  den  einzelnen  Abschnitten  beschrieben  (siehe 
namentlich  S.   124). 

Angeboi'cne  Anomalien  dei'  Semiluuarklappen. 
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Bei  der  im  Ganzen  geringt^n  klinischen  Bedeutung,  welche  ange- 
borene Defecte  der  Semiluntirklappen  als  solche  haben  —  öfters  sind  wir 
ihnen  neben  anderen  HerzarionjaÜen  begegnet  —  gentigt  es.  auf  einige 
Punkte  hinzuweisen.  Soweit  nicht  Fensterungen  und  Aebnliches  in  Be- 
tncht  kämmen,  betrelTen  die  Klappenanomalioii  wesentlich  Abweichungen 
in  Zahl  (and  Grösse)  der  Klappen,  die  bei  reducirterZahl  zu  Insufficieuzen 
(Uhren  können. 

In  den  zwei  Fidlen  von  Grawitz  (Virehow's  Archiv.  1887,  Bd.  CX, 
S.  426),  wo  liisuflieienz  bestand,  war  eine  von  den  drei  Kluppen  der  Pul- 
inonalis  durch  Dnick  eines  Aneurysma  der  Aorta  atrophirt,  bei  Sehwnlbe 
(U  c.  S.  282)  durch  »Gummöse«. 

Dilg  (L.  c.)  gibt  eine  tÄbelhirische  Ziisnmmenstellung  der  ein- 
scbl&gigea  Fälle  (hat  übrigens  einige  ältere  übersehen),  von  4  Pulmonal- 
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klappen  bei  Petsche  (L.  c.  §  47),  bei  (.Morgagni  (1.  c,  Llb.  Hl. 
Epist.  34,  Art.  15:  39jährige  Frau).  Penada  etc.  (siehe  Citate  bei  oOtto, 
I.  c.  I,  S.  278.  Anmerkung  22,  nnrl  oTaruffi.  1.  e.  pag.  79),  und  bat 
andererseits  wieder  einige  von  vierfachen  Aortenklappen  (Kelch.  Du- 
breuil)  — siehe  beigTaruffi,  pag.  159 —  nicht  erwähnt.  Auch  Pott 
(1.  S.  38  c,  S.  32)  erwähnt  6  Fälle  von  4,  2  von  blos  2  Serailunar- 
klappen,  ferner  sind  bei  Petsche  (§  48)  ein  Fall,  bei  ^Preisz  (1.  c.) 
einige  Fälle  von  nur  2  Klappen  an  der  Pulmonalis  erwähnt,  bei  letzterem 
auch  noch  ein  Fall  von  2  Aortenklappen.  Eine  85jßhrige  demente  Frau 
mit  nberzähliger  kleiner  Klappe  der  Aorta  beobachtete  Nadaud  (Bulletins 
de  la  Bociet^  anatomique.  1855,  30*^  annee,  pag.  461),  und  neuerdings 
beobachtete  Virehow  da^  allseitig  hypertrophirte  Herz  eines  56jährigen 
Mannes,  welches  bei  normalen  linksseitigen  Klappen  eine  kleine,  hinter 
den  anderen  versteckte,  vierte  »Zwischenklappe«  am  augeuscheinhch  in- 
suffieienten  Pulmonalostium  zeigte. 

Di  Ig  verzeichnet: 

Aortenostiiim       mit  2  Semilunarklappen:  24  Fälle, 

Pulmonalostium     »2  »  64      » 

Arterielle  Ostien  mit  4  Klappen :  24  Pulmonalis,  2  Aorta, 
.    5         »  2  »  2       • 

Dieser  von  Dilg  erhobenen  Prädiloction  fflr  die  Pulmonalis  wider- 
spricht Viti.  der  bei  16  Fällen,  eigenen  und  fremden,  Aorta  und  Pnl- 
monalis  im  Verhältniss  3  :  1  betheiligt  fand,  jedenfalls  biti  10  muinfecht- 
bareii  7mal  die  Aorta.  3mal  dif  Pulmonalis.  Die  Vermehrung  erklärt 
Viti  aus  Vermehrung  der  Primitivknötehen  (Endothelkissen),  er  lässt  es 
nicht  gelten,  das.s  liiebei  eine  Vereinigung  vorher  getrennter  Hälften 
unterblieben  sei.  Ucke  konnte  übrigens  bei  seinem  Fall,  der  einen 
23jährigen  phthisischen  Kosaken  mit  zwei  gleich  grossen,  gut  schüessenden 
Aortenklappen  betraf,  an  jeder  derselben  eine  die  Klappe  in  zwei  Hälften 
theilende  Naht  nachweisen.  Die  Coronariae  entsprangen  aus  dem  Sinus 
der  h'mtereii  Klappe.  Ucke  beruft  sich  auf  Gegenbaur.  der  im  Bulbus 
vier  Klappen  angelegt  sein  lässt,  welche  sich  theilen.  so  dass  in  jedem 
Geföss  nur  drei  verbleiben. 

Von  Interesse  ist  die  kleine  Zusammenstellung,  welche  „  Haranger 
iL  c.  pag.  15)  über  die  beim  Menschen  beobachtete  Klappenzahl,  verglichen 
mit  dem  normalen  Verhalten  der  Wirbelthierreihe,  gibt. 

Ohne  auf  das  Nähere  einzugehen,  sei  die  rnerkwflrdige  Beobaeh- 
tnng  von  Röhrle  erwähnt,  die  eine  im  Wesentlichen  vom  rechtem  zum 
linken  Ende  derValvula  semtlunaris  sinistra  der  Aorta  gespannte  sehnige 
Chorda  betrifft  von  der  Form  eines  >bauchfurmigen*  — soll  wohl  heissen 
zweibäuchigen  —  Muskels,  da  beide  Enden  fadt^nfönnig  dünn,  die  Mitte 
O'ömm  dick  war.  Die  Beobachtung  wurde  an  dem  sonst  normalen  Herzen 
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eines  zwei  Wochen  alten  Kindes  gemacht,  als  einzige  unter  25.000  Sec- 
tionen  von  Kindern.  Kölirle  erwähnt  zwei  ähnliche  (Petersburger)  Beob- 
achtungen, wovon  die  eine,  welche  einen  Erwachsenen  betraf,  durch 
einen  »musikalischen  Ton«  in  der  Aorta  ausgezeichnet  war. 

Auf  ähnliche  Fälle,  die  gelegentlich  der  Stenose  der  Aorta  (Conus)  er- 
wähnt und  von  manchen  als  Klappenanomalien  gedeutet  wurden  (siehe  S.  144). 
namentlich  den  Fall  Archer,  sei  hiemit  verwiesen. 


Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus. 
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c,   S,  52. 


Art. 


und 


Femer     ßauchfusa, 
VI:   »Condotto  artcrioso« 

Artikel:   »Arterial  duct« 
ibid.  Second  ßeries.  lÖ9ö,  Vol.  I 


mit  Angabe  vieler  Fülle. 
in:  Index  Catalogue.  1880, 
pag.  683. 


Taruffi,    I.  c.  pag.  197, 
Vol.  I,  pag.  580, 


t*de  Alm&ßro  Manuel,  ßtade  elinique  et  anaiomo-pathologique  8iir  la  i»«rsi* 
ftUnce  da  canal  artend.  Thfeso  de  f*ari9  1863.  —  Babington,  London  Med.  Gai. 
1847,  May.  (Journal  für  Kinderbriinkheiten.  XI,  S.  137).  —  BernotJ:  G.,  Dß  la 
peivistance  da  canal  arterjpl.  ArohivGs  g^ner.  do  mrdf^oinp.  1849,  4.Bt'r..  XX,  pag.  415. 
Conpland  Sidney.  Congenital  malforniation  of  the  lieart,  patent  ductns  arteriosns, 
defect  of  ventricnlar  scptum,  oyanosis.  facial  ftrysip^las,  pericarditia,  dcath.  yivA.  Times 
and  Gazette.  1884.  U.  («g.  bOi.  —  Darier  J.,  Pürsistanco  du  eanal  artvriel  choz  anc 
femme  de  dl  ans.  Bulletins  de  la  Socit'tä  anatoraiqne  de  Paris.  1885,  Xl^  annc«. 
pag.  öö.  —  Dnroziez  P.,  Mt^moiro  snr  la  pcrsistanee  du  canal  art*.:riel  sans  autre 
eoromunication.  Conipt.  ronrins  et  mömoircs  de  la  Socitle  de  Biologie.  1862,  .S.  s^r. 
rV  ann<^,  pag.  279.  —  t.  Etlinger  N.  E.  [Einmündung  dpr  riilmnnalvonpn  in  di'n 
rechten  Ventrikel  bei  offenem  Foramen  orab  und  unverschlossoneiii  Ductus  urterioaiis 
Bot&Ui  bei  einem  sech um onat liehen  Kind].  Med.  WeRtnik.  St.  Petensburg  I88Ü,  XXI. 
pag.  329.  —  Ferguson  F-,  ParsiHtflnt  ductus  arteritfsus.  Soe.  Lying-in  Hoap.  N.  Y. 
Med.  Rep.  (1893),  löi*4,  pug.119.  —  t'Fouiis,  ün  a  case  of  p.itent  duetus  arteriosas 
with  ancary^m  of  the  pulmonary  artery.  Edinburgh  med.  Journal.  1883,84,  XXIX. 
pag.  1117,  I884/8Ö,  XXX,  pag.  17.  —  Franok  Fran^ois,  Sur  lediagnostic  de  la  per- 
■Utane«  da  canal  arit^riel.  Guzotte  hebd.  de  med.  et  de  cbir.  1878,  2.  ser.,  XV. 
pag.  588.  —  Id^m.  De  lexageration  des  inHacnccs  de  la  rcspiration  sur  le  pouls  duis 
le«  cas  d'anearysme  incra-thoraolqne  et  de  la  porsistanco  du  canal  arteriel.  Gazette  des 
b6p.  1878,  LI.  pag.  1115.  —  •Gerhardt  C.  Persistenz  dps  Ducto»  arteriosus  Botalli. 
Jenaisobe  Zeitschrift  für  Medicin  und  Natarwlssenschaft.  1867.  Bd.  III.  8.  lOä.  — 
Qtas,  Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Hersfohlern.  Journal  für  Kinderkrankheiten. 
1867.  Bd.  XLIX,  S.  187.  —  Hebb  R.  G..  Aneur>-9ma  of  dnetos  arteriosus  and  athe- 
rom»  of  pulmonary  artery.  Transact  of  Ihe  pathnl.  Soo.  Ifi93,  XLIV,  fiag.  4ä.  — 
Uilton  Fagge  C-,  A  casc  of  patent  Ductus*  arteriosus  attented  with  a  pecuUar  dia- 
itoUc  mnrmur.  Uay's  Hosp,  Rop.  1873.  Serics  III,  Vol.  VHl,  p&g.  18.  —  Uochhaua 
(Ueber  dw  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli).  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
1893,  Bd.  LI,  B.  1.  —  Holt  L.  E.,  Permanenee  of  the  dnctus  arteriosus  gtving  rise 
10  hypertrophy  of  the  right  ventricle.  Philad.  Med.  Times.  1883/84,  XIV,  pag.  474.  — 


156 


Offener  Ductus  arteriosus. 


Uopkins  K.  S..  Incompleto  closnre  of  the  foramen  ovale;  patent  dnctos  krteriosiiB. 
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Josefaon  A.  [OITeDsiob^nder  Ductus  Botalli  nebst  Atherom  in  den  Aeaten  der  Arteria 
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ventriculsire  du  copur.  Coinpt.  rend.  des  seanoes  et  meni.  de  la  Soc.  de  Biologip.  annöp 
18&Ö,  2.  aer.,  T.  II,  pßg.  74.  [Bull.  Soc.  anat.  185Ö,  XXX,  pag.  229.]  —  Malherbe, 
De  la  peraiatanoe  du  cannl  artt'riel  an  point  de  vae  clinique.  In:  £tudea  cliniques. 
Nantes  1883,  Fase.  2.  pag.  37.  [.lourniil  de  med.  de  Tonest.  Nantpß  1880,  XIV, 
pag.  89.]  —  MouU  [Ein  Fall  von  PersiBtenz  doEi  Ductus  arteriusuä  Botalli,  im  L«*lton 
eine  weisse  Cyanose  hervorrufend.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  phys.  Erziehung. 
1888,  N.  F..  Bd.  XXVUl.  S.  251.  Referat  aoa:]  Revue  mcnBuelle  des  maladiea  de 
Tenfano«.  1888.  Avril.  —  Murray  Montague,  tvro  caaea  of  lualformalion  of  the  beart. 
[Caee  1.]  Transaot.  path.  Soc.  1888.  XXXIX,  pag.  67.  -  fBickards  E..  Clinical  leo- 
tnre  on  a  caee  of  uicerative  endooarditia.  British  med.  Journal.  1889,  I,  pag.  640.  — 
fRokitansky  C.,  Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankhwitpn  der  Arterien,  Mit 
23  T;if«in.  In:  Denk«ehriften  der  k.  Akademie  iJer  Wissonsohaften.  M:itheni.-miturw. 
Clasee.  IV.  Bd.  Wien  1852  [S.  H4:  Aneurysma  und  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus,  Be- 
obachtung Nr.  13 — i8j.  —  Sanders,  bldluh.  lu^d.  Journal.  1860,  July.  —  ScUanK 
Fritz,  L'eber  den  mechanischen  Ver<:chlu&u  des  Ductus  arteriosua.  Archiv  für  die  ge- 
«ammtc  Physiologie.  1889,  Bd.  XUV.  S.  239.  -  Sehn  itzler  [141]  -  Stembo,  Ein 
Ftll  von  Persistenz  des  Ductus  Botalli  bei  einem  achtjährigen  Knnben  mit  stark  aae- 
gesprochenon  TroinmplsehlägoIfingL'm.  St.  Petersburger  mcdicin.  Woohensehrift.  1894, 
Nr.  41  [nur  Krankenbeobachiung].  —  fThoma  R..  Die  Rückwirkung  des  Verschlusses 
der  Nabclarterien  nnd  des  arteriösen  Ganges  auf  die  Structur  der  Aortenwand  Virchows 
Arohiv.  1883,  Bd.  XCIII,  S.  443.  —  Walkhoff  F.,  Das  Gewebe  des  Ductus  arterioaus 
und  die  Oblitenttion  desseU^on.  Zeitschrift  für  ration.  Mediein.  1869,  3.  R.,  Bd.  XXXVI, 
8.  109.  —  Walsham  W.  J..  ünobliterated  duetus  arteriosns  withont  other  maUor- 
mation  of  the  heart  und  great  vessels  from  a  man  aot.  47.  Transact.  of  pathol.  Soo. 
1877,  XXVIII.  pag.  43.  —  Weber  Fcrd.,  Beiträge  znr  pathologischen  Anatomie  der 
Nengeborenen.  Kiel  18B2,  2.  Lfg,  S.  39.  —  Willtgk  A.,  Wipdereroffnung  dos  Ductus 
arteriosns  Botalli.  (Präger)  Vicrteljahrsi^cbrift  für  die  prakt.  Heilkunde.  1854,  11.  Jahrg., 
Bd.  IV.  S.  104.  —  t^^hn  F.  W.,  Lieber  ein  eigen  thum  lieh  es  eongcnitales  Xetzweirk 
in  der  linken  Pulmonalarlerie.  Virehow's  Archiv.  1889.  Bd.  CXV,  S.  &8.  —  f  Zinn  W., 
Zar  Diagnose  der  Persistenz  des  Dnctns  arteriosus  Botalli.  Berliner  klinische  Wocben- 
sohrift.  189R.  S.  433.  [Dtseuasion:  Gcseltsehaft  der  Ch&rit^Aorztc,  3.  März  1898.] 

Der  embryonale  Ductus  arteriusus  (HoUlIi).  sohou  von  Galen 
(De  usn  partium  Lib.  XV)  gekannt,  bat  beim  Neugeborenen  eine 
Breite  von  etwa  5—6*8.   bei  (10—)  lömm  (selten  mehr)  Länge.     Von 
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der  Geburt  ab  begioitt  der  Ductus  den  auch  von  Galen  erwähnten 
Oblitemtiousprocess,  so  dass  er  am  14.  Tag:  «Is  kaum  noch  t'Or  eine  Steck- 
nadel (Langer)  durchgängig,  am  20.  l'iir  im  Wesentlichen  obliterirt 
gelten  kann.  Gegen  Ende  des  dritten  Monats  pllegt  der  deünitive  Zustand 
erreicht  zu  sein,  obwohl  eine  gelegentliche,  schon  A.  v.  Ha  Her  be- 
kannte Verzögerung  bis  in  das  Eii  de  des  ersten,  selbst  Anfang  des 
dritten  Jahres  vorkommt.  Einen  Einblick  in  die  äusseren  Vorgänge  bei 
der  Obliteration  geben  die  Zahlen  oTheremin's  (I.e.  pag.  4  und  5).  Er 
findet : 


Länge 

Durobmesser 

1—  2  Tilge 

Knaben 
Mädchen 

5-6  mm 
4-2    . 

47  mm 
4-8    • 

4—  7     . 

Knabea 
Mädebea 

5*8    • 
5-5    . 

3-7    . 
3  2    . 

8—14     . 

Knaben 

70    ► 

4-0    . 

15-18     » 

> 

70   » 

30    . 

Dann  nimmt  die  Länge  eher  wieder  etwas  ab  und  es  tinden  sich 
nur  noch  vereinzelte  Angaben  Über  den  inneren  Durchmesser,  die  letzten 
bei  zwei  dreimonatlichen  Kindern  mit  Dämm.  Uebrigens  ist  schon  am 
die  zehnte  Woche  der  Ductus  auf  die  Hälfte  seiner  Dicke  geschrumpft 
(Langer,  Walk  hoff).  Die  Länge  des  den  obliterirten  Ductus  ent- 
haltenden. 2— 3  mm  dicken  Ligjimentura  arteriosura  des  Erwachsenen 
wird  auf  9mm  augegebeu.  von  Luschka  (Anatomie  der  Brust.  1863, 
8.  433)  auf  17  mm. 

Der  Obliterationsprocessist  durch  die  grundlegenden  Untersuchungen 
von  Langer  und  einigen  späteren  Üntersucheni  hinreiebend  auf- 
geklärt; die  Armuth  au  elastischen  Fasern  in  der  lutima  (Walkhoff) 
und  der  Media,  wo  sie  sogar  ganz  fehlen  sollen  (Langer,  Walkhot'Ot 
zeichnet  den  arteriösen  Gang  vor  deu  beiden  grossen  Herzgefässeu  aus; 
auch  die  glatten  Muskelfasern  werden  nach  den  genannten  Forschern 
vermisst.  Eine  Wucherung  der  lutima  und  der  longitudinalen  Schicht 
der  Media  bedingt  im  Wesentlichen  dmi  Obliteratiuusjirocess.  zu  welchem 
der  von  Walkhoff  so  betonte  Hlutthrombus  um  so  weniger  nüthig  sein 
dOrfte,  als  auch  die  Obliteration  unterbundener  Arterien  nacljgewiesener- 
ma&sen  ohne  einen  solchen  zu  Stande  kommen  kann  (P.  Bruns). 
Interessant  ist  die  von  Thoma  (L.  c.)  an  Serieasehnitten  festgestellte 
Thatj^ache.  dasg  nach  Vorsebluss  der  Nabelarterien  das  Missverhältniss 
zwischen  Weite  der  Aorta  und  der  von  Ihr  ausgehenden  Iliacae  durch  eine 
Entwicklung  von  hyalinem  Bindegewebe  in  der  Tntima,  zugleich  mit  Ver- 
mehrung der  elastischen  und  musculösen  Elemente  der  Aortenwand, 
ausgeglichen  wird.     Doch  bleibt  der  Process  beschränkt  auf  die  Gef^s- 
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bahn  zwischen  Mündung  des  Ductus  und  Abgang  der  Nabelarterien  — 
ein  Analogon  zur  Obliteration  de8  arteriösen  Ganges. 

Vielleicht  mag  hier,  da  über  die  Kntsteliungs weise  Genaueres  nicht  zu 
erheben  ist,  der  merkwürdige,  Ton  Zahn  (L.  c.)  bei  einer  ö2jährigen  Frau 
(Tod  an  Lungenembolie  nach  einer  Operation!)  constatirte  Befund  Platz 
finden:  Ein  eigenthümlichcs,  wie  das  (lewebe  der  Intimu  aussehendes  und 
unmerklich  in  sie  übergehendes  Netzwerk  im  Ünkeu  Pulmonalisast,  bestehend 
aus  acht  in  drei  Gruppen  gethcilten  Fäden,  deren  stärkst^'r  25 mm  lang, 
0'5  mm  dick  war. 

Der  neueste  Autor  über  den  Ductus  arteriosus,  F.  Schanz,  zieht, 
wie  es  auch  schon  Walkhoff  gethan  hat.  mechanische  Momente, 
Zerrung  des  Ductus,  Faltung  der  Intima,  Ix)ckerung  des  eigenlhümlich 
angeordneten  Gewebes  heran.  Au.sschliesslich  mit  diesem  wird  man  aber 
kaum  auskommen,  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Obliteration  auch 
dann  sich  einleitet  und  rollzieht,  wenn  die  früher  so  sehr  in  Anschlag 
gebrachte,  durch  die  extrauterine  Athmung  eingeleitete  Ablenkung  des 
Blutes  der  Lungenarterie  vom  Ductus  weg  zu  den  Lungen  nicht  in 
regelrechter  Weise  erfolgt,  wie  bei  manchen  angeborenen  Herzfehlern; 
selbst  bei  Aortenatresie  (siehe  oben  S.  L51),  wo  der  Ductus  allein  die 
Blutcirculation  vermitteln  kann,  ist  solches  beobachtet. 

Die  Obliteration  oder  Schrumpfung  ist  am  frühesten  vollendet  in 
der  Mitte:  Sanduhrform  des  Ductus  nach  l^anger:  später  kommt  das 
pulmonale,  zuletzt,  vierte  Woche,  das  aortale  Ende  daran,  weshalb  in 
dem  Fall  blos  partieller  Involution  zumeist  das  Aortenende,  sehr  viel 
seltener  das  pulmonale,  ofl'en  bleibt. 

Von  f-iner  vorzeitigen  Involution,  die  durch  Einschmelzung  des 
sechsten  linken  Aortenbogens  bewirkt  ist,  war  bei  anderen  Gelegenheiten, 
Atresie  und  Stenose  der  Pulmonalis  (siehe  S.  76  und  S.  80 1  die  Rede,  sie 
wird  auch  bei  den  späteren  Auseinandersetzungen  über  das  Offenbleiben  der 
fötalen  Wege  kurz  zu  besprechen  sein  (vergl.  S.  2l4i. 

Hier  soll  Übrigens  weniger  von  der.  andere  Missbildungen  des 
Herzens  begleitenden,  als  von  der  mehr  selbstständigen  Persistenz  des 
Ductus  gehandelt  werden,  wie  sie  sich  bei  sonst  normalen  oder 
nur  wenig  veränderten  Herzen  sich  vorfindet.  Die  Ursache  dieser 
(selb.Ktstäudigen)  Persistenz  ist  schwer  festzustellen,  da  die  mechanischen 
Theorien,  Atelekta.se  der  weniger  Blut  aufnehmenden  Lungen  (F.  Weber), 
kaum  Stich  haken  können,  und  plausibler  erscheint  die  Annahme,  dass 
eine  abweichende  histologische,  durch  eine  dickere  Ringfaserschicht  dem 
Bau  der  Arterien  sich  nähernde,  Beschaffenheit,  wie  sie  Rokitansky 
( L.  c.  I  in  der  That  auch  nachgewiesen  hat.  die  Einleitung  einer  regel- 
rechten Obliteration  erschwert  und  verhindert.  Derartigen  Abweichungen 
im  Bau  der  Gefässe  sind  wir  in  Form  der  kümmerlich  entwickelten, 
congenital  stenusirten  und   dann   mehr  venenarlig   gebauten  Pulmonalis 
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(siehe  S.  74|  begegnet.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auf  den  von 
Hinze  (1.  S.  49  c,  S.  30)  für  den  Verschluss  des  Foraraen  ovale,  d.  h. 
die  Verwachsung  der  Valvula  furaminis  ovalis,  verantwortlich  gemachten 
»Reizzustand«  hinweisen.  Hinze  fand  in  Schnitten,  die  durch  VaUuIa 
foraminis  und  Septuni  atriorum  geführt  waren,  mitotisch*»  Kerntheilurigs- 
figuren.  welche  auchWaldeyer  als  solche  anerkannte.  »Lebhafte  Kern- 
theihing  der  spindelfi'trmigen  Zellen«  der  Iiitima  hat  vor  40  Jahren  schon 
Langer  beschrieben.  Das  Fehlen  eines  die  Wucherung  anregenden 
Reizzustandes  könnte  demnach  für  die  Erklärung  der  Persistenz  bei 
primären  Abweichungen  im  histologischen  Hau  herangezogen  werden. 

Die  Fälle  von  persistirendem  Ductus,  welche  z.  B.  Gerhardt 
(L.  c.  S.  111)  in  vier  Gruppen  thdlt.  könnte  man  nach  anatomischen 
Gesichtspunkten  in  zwei  Hauptt)peu  sondern,  je  nachdem:  a)  ein 
wirklicher,  in  seltenen  Fällen  noch  aneurysmatisch  erweiterter  Gang  vor- 
banden ist,  oder  6)  bei  sehr  kun^eni,  rospective  nicht  mehr  nacli weis- 
barem Gange  eine  mehrdirecte  Anlagerung,  adossement  nach  Almagro 
(siehe  oben  S.  139),  d^r  Aorta  an  die  Puhnonalis  und  Ckimniunlcation 
durch  eine  rundhche,  lippenfvirmig  umsiiumte  Lücke  statt  hat,  wie  z.  B. 
von  den  neueren  Fällen  bei  dem  Dariers.  Bf»i  der  ersten  Gruppe  !uit 
der  Ductus  öfters  eine  trichterförmige  Gestalt  mit  Erweiterung  am 
portalen  Ende,  während  der  Eingang  an  der  Pulmonalis  ganz  eng  sein 
kann.  So  war  in  Willigk's  Fall  der  Gang  am  aortalen  Ostium  9,  am 
pulmonalen  3mm  weit,  in  Walsham's  reinem  Fall  04  und  3mm. 
Andere  Male  ist  der  Gang  mehr  gleichmilssig  erweitert,  bis  zu  1  cm 
(Almagro),  6'*' (Schnitzler).  In  Sanders  Fall  war  er  so  weit,  wie 
die  Aorta  descendens,  und  beiLuys  und  Coupland  liess  er  den  kleinen 
Finger  durch.  —  Die  Länge  des  Ganges  in  dieser  Gnippe  ist  .sehr  ver- 
schieden: Willigk  4,  Almagro  10,  Walsham  13,  Gerhardt  20mm; 
meist  dürfte  er  kürzer  sein,  als  beim  normalen  Neugeborenen  oder  als 
Ligamentum  arteriosum  des  Erwachsenen  (siehe  S.  157j. 

Die  Zahl  der  (reinen)  Fälle  von  oflbntjm  Ductus  ist  eine  ziemlich 
begrenzte.  Almagro  hatte  sechs  gesammelt,  Gerhardt  stellte  mit 
seinem  eigenen  14  atjf,  worunter  allerdings  auch  zwei  Krankenbeob- 
tangen.  Wrany,  der  später  schreibt,  zählt  nur  11  (zur  Section  gelangte), 
drei  weitere  (Glas.  Hilton  Fagge,  eigenen  Fall  aus  St.  Petersburg) 
hat  oRauchfuss  (1.  c.  S.  58)  registrirt. 

ßauclifuss  hatte  unter  13.000  stationären  Kranken  in  9  Jahren  einen 
Fall  mit  prägnanten  klinischen  Erscheiuungen  und  anatomischem  Nachweis. 
Chambers  (Medico-ohirurgical  Review.  1853  Octob«r|  fand  untor  2161  Sec- 
tionen  den  Ductus  einmal  offen,  Rokitansky  (Wiener  Medicinal halle.  1864, 
Nr.  10)  hatte  in  Wien  9  Fälle  beobachtet  und  q  Costa-Älvarenga  (1.  c. 
pag.  69i  zählte  unter 81  Beobachtungen  von  Degnise  18 mal  offenen  Ductus 
auf,  worunter  blos  einen  reinen  Fall. 


1QQ  Offener  Dactas  arteriosas. 

Von  später  beschriebenen  Fällen  mit  Sectionsbefund  nenne  ich 
die  von  Fo Ulis,  Coupland,  Darier,  Lane,  Monis,  Murray,  Rickards, 
Hochhaus,  Hebb  (mit  Aneurysma  des  Ductus).  Dies  ergäbe  im  Ganzen 
26  Fälle,  so  wie  Hochhaus  1892  ihre  Zahl  20  kaum  Oberschreiten 
Hess,  und  folgende  Uebersicht: 

Alter                      Zahl  der  Fälle      männlich  weiblieh 

Neugeboren 1  —  — 

3  Monate 3  —  1 

4.         1  —  — 

1—  6  Jahre      4  1  2 

9         >       1  1  " 

17—19    ...  2  1  1 

20—30     '          .....  4  2  2 

31-40     »      4  2  2 

41—50     -      .3  1  2 

51—58     .     (Luys)  ...  2  —  2 
[in  Bull.  Soc.  anat.  52  J.] 

66Jahre 1  —  1 

26  8  13 

Normale  (anatomische)  Verhältnisse  in  Beziehung  auf  das 
übrige  Herz  verzeichnet  Willigk  (neunjähriger  Knabe);  auch  inHilton 
Fagge's  und  Walsham's  Fall  scheinen  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen vorgelegen  zu  haben. 

Von  sonstigen  Anomalien  am  Herzen  seien  aufgeführt  die  relativ 
häufige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten,  wie  man  sagt,  unter 
Aortendruck  stehenden  Ventrikels;  Vorwiegen  des  linken  Ventrikels  bei 
Verengerung  des  rechten  beobachtete  Gerhardt.  Darier  verzeichnet 
in  seinem  sonst  reinen  Fall  ein  »normales«  Herz  mit  starker  Erweite- 
rung aller  Höhlen  und  beträchtlicher  Fettauflagerung.  Die  Pulmonalis  im 
Durchmesser  13  mm,  grösser  als  die  Aorta.  Der  innere  Umfang  beider 
14  und  10  mm.  Andererseits  kommt  aber  auch  enger  linker  Ventrikel 
vor  (Luys.  Duroziez).  Von  Hypertrophie  des  Herzens  schlechtweg  ist 
in  Sanders'  und  Coupland's  Fällen  die  Rede.  Die  Klappen  sind, 
soweit  sie  nicht  als  endocarditisch  erkrankt  angegeben  werden,  zu- 
meist normal,  nur  bei  Coupland  ist  insufficiente  grosse  Trieuspidalis 
bei  gesunden  Bicuspidal-  und  Aortenklappen  vermerkt.  Auch  einige 
Fälle  von  congenitalen  Klappenanoraalien  liegen  vor,  vier  Aortenklappen 
bei  einer  34jährigen  Frau  (Babington),  nur  zwei  Rauchfuss.  Bei 
Bernutz  einige  Veränderungen   an   den   zu   grossen  (!)   Aortenklappen. 

Das  Foramen  ovale  wird  in  mehreren  Fällen,  Kaulich,  Glas, 
Lane  (und  einigen  weiteren  zweifelhaften)   als   offen  angegeben,  in  den 
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iisehen  Fällen  aber  ist  hs  gesrlilosson.  obwuM  man  der  altnn.  von 
1) u  roz iez  wieder  aurgwjümmenen  Tliporie,  wouiu'h  das  Offensein  des 
Ductus  auf  vorzeitigen  fötaleo  Verschluss  des  Foramen  ovale  zurück- 
Äufnhren  sein  sollte  —  siehe  bei  Wrany,  L.  c.  S.  22  —  kaum  wird 
btiipÜiehten  künucn. 

KUmiipii  Defect  im  Septiim  TCiitriculoraTn,  dor  aber  gegenüber  dem 
offenen  Ductus  zurücktritt,  erwähnen  Coupliind  (von  Bleistirtdicke  im  Septum 
mcmbranacoiim).  weiters  Jackson,  in  dessen  Fall  der  Ductus  in  die  Arteria 
anonymu  mütideto,  wie  es  1846  (früher  für  eine  links  liegende  Arteria 
anouyma  bfschrieben  liatte.  Ursprung  di-s  offene»  Ductus  aus  dt-m  Iink'*u 
Ast  der  Pnlnionalis  bestand  in  Fusell's  niLdirmais  hei  der  Trausposition 
erwähntem  Fall. 

Die  klinisch  nicht  wichtigen  Falle  von  Ursprung  des  Ductus  auH  dem 
rechten  Ventrikel  oder  aus  re^'hlem  oder  linkem  Ast  der  Pnlmonnlis  oder  seine 
Verbindung  rait  der  Arteria  subclavia  verzeichnet  Wniny  (L.  c.  S.  3  und  4). 
Habershon  (siehe  S.  38)  lüsst  den  Ductus  zwei  Pnlmonalastc  abgeben. 
Alle  die  vorgenannten  Anomalien  sind  unschwer  aus  reg(*lwidngen  Umwand- 
lungen der  embryonalen  Aorteubügeu  (siehe  oben  Fi^ur  10  uud  11  auf  S.  9) 
lü  erklären. 

^H  Auf  Atherom  der  Pnlmonalis  infolge  des  gesteigerten  Hlntdriickes, 

^^  nur  einmal  der  Aorta,  macht  Gerhardt    bei    mehr  als   4()jährigeu  auf- 
I         raerksam;    es    war    aut'h    in    Hebb's    Fall.    4üjähriger    Mann,   und    in 
I        Josefson's  Beobachtung,  66jährig6  Frau,  vorhanden. 
^^L  Hypospadie  beobachtete  Bernutz   bei  einem    23jilhrigen  Mann. 


Klinische  Zeichen  uud  Diagnose. 


Schon  A I  m  agro ,  später  namentlich  auch  Schnitzler  und 
Gerhardt,  haben  da^  klinische  Btld  des  offenen  Ductus  arleriosus  zu 
tixiren  gesucht. 

Cyanose  fehlt,  mindestens  in  den  lypi^iehen  Fällen,  von  denen 
ich  als  neuere  erwähne  Murray,  Riekards,  Wal.'^ham.  Foulis,  dessen 
Kranke  ausdrücklich  als  anämisch  bezeichnet  wird,  wie  schon  früher 
Sanders'  viermonutliches  und  neiierding.s  Monis'  dreimonatliches  Kind, 
welches  sein  >waehsbleiches«  Aussehen  nicht  verlor,  als  es  eine  Broncho- 
pneumonie acquirirte.  Demnach  scheint  also  der  ofTene  Ductus  von 
sich  aus.  so  wenig  als  andere  schwerere  Missbildungen.  Cyanose  zu 
bedingen.  Gelegentlich  tritt  die  Cyanose  verspätet  ein;  mit  drei  Jahren 
'AlmasTo),  oder  erst  gegon  das  LfCbenstude.  Luys'  ältere  Frau  war 
angeblich  seit  der  Geburt  cyanotiseh. 

Entsprechend  der  häufig  vorhandenen  Hypertrophie  des  Herzens 
I siehe  üben)  wird  Vergrosserung  der  Herzdarapt'ung.  besonders  auch  in 
die  Breite  zu  erwarten  sein,  ferner  Vorwölbung  der  Herzgegend  und 
verstärkte  Pulsation  in  derselben. 

Ti*rordt,  Ang»boratie  UrrskruikbeiteD.  11 
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Offoner  Doctns  arteriosus. 


Auf  einen  schmalen,  links  am  Stern  um  in  den  zweiten  ( und  ersten) 
Intercoslnlmuni  liirmulroichenHen  Fortnat/  der  eio-entlicht^n  Herzdämpftuig 
hat  Gerliurdt  aulbierksain  gemacht.  DJi^se  »baudrürmign«,  als  schmales 
Viereck  neben  dem  ßnistbein  herlaulende  Dämpfung  ist  seither  öfters 
constaiirl.  ganz  neuerdings  auch  von  Zinn  (h.  n.)  im  Bönigen-Bild 
fiiirt  Würden. 

Vom  Puls  ist  wenig  Aulilalliges  zu  berichten. 

lliUon  Fagge  beobachtete  in  seinem  Fall  (42jährige  Frau) 
seltenen  Puls.  43  und  34  Schläge.  Fran^ois  Krnnck  betont  das  Vor- 
kommen von  >|jaradüxem«  Puls,  Abfall  während  di.*r  Kinathmung.  An- 
stieg bei  der  Ausathmung  in  Fällen  von  offenem  Ductus  und  will  das 
auch  flir  die  Diagnose  verwerthet  wissen.  Von  Seiten  der  Lunge 
werden  unter  Anderem  wirkliche  >Stickantälle<  (Sanders,  Almagro), 
auch  Hämoptoe  (Almagro,  Hebb,  in  geringem  Grade  Babington)  an- 
gegeben. Blutungen  kamen  auch  sonst  vor,  aus  der  Nase,  selbst  ans  dem 
Mastdarm  (iJurozIezj. 

Die  Menses  zeigen  keine  besonderen  Abweichungen  von  der  Norm. 
Zwar  erscheinen  sie  in  Kau  lieh's  Fall  erst  mit  dem  26.  Jahr,  in 
anderen  Fallen  aber  wieder  früher,  18.  Jahr  (Babington),  16.  Jahr 
(Almagro). 

Die  Auseultation  des  Herzens  ergibt  verschiedentliche.  keines- 
wegs eindeutige  ResuUate.  Einmal  kann  jeglicher  auscultatorische  Be- 
fimd  fehlen:  Duroziez,  Luys  (?).  wahrscheinlich  auch  WaUham  und 
Glas,  welch  Letzterer  blos  perieardiale  Ueibegeriiusche  beobachtete. 
Dann  aber  findet  man  bald  systolische,  bald  diastolische  Geräusche,  oder 
auch  beide  zusammen  verzeichnet,  nicht  sehen  von  fühlbarem  Schwirren 
begleitet.  Das  systolische  Geräusch,  das  aus  Ueberströmen  von  Blut  aus 
der  Aorta  in  die  Pulmonaüs  sich  ableiten  wflrde,  findet  man  im  zweiten 
linken  Intercostalnium.  wie  z.  B.  in  Gerhardt's  genau  beschriebenem 
Fall.  In  Hebb's  Fall  bestand  bei  gleicher  Localisation  und  deutlichem 
Fremi.sseraent  eine  ziemliche  Krweitfrung  des  Ductus,  wahrend  wieder 
Darier  ein  systolisches  Oeräueh  au  der  Herzspitze  und  (mit  Fortleitunp 
in  die  Carotiden  und  linke  Subclavia)  am  Aortenusiium  angibt.  Fran^ois 
Franck  legt  Gewicht  darauf,  dass  das  Geräusch  autli  hinten,  links  von  der 
Wirbelsäule,  in  der  Hohe  des  dritten  bis  vierten  Brustwirbelszwischon  Schulter- 
blatt und  Dornfortsätzen  gehört  werde  und  inspinitorisch  sich  verstärke 
(siehe  oben).  Man  darf  daran  erinnern,  da.ss  das  massige  Offi-nsein  des 
Ductus  beim  Neugeborenen  nur  selten  zu  Geräusch  Veranlassung  zu 
geben  scheint,  wenn  man  auch  manches  (Ötale  (>NabeIschnur«-)  Geräusch 
darauf  zurflckgeftthrt  hat.  So  erklärte  z.  B.  Depaul  (liCijons  de  cÜnique 
obstetricale.  Paris  1872 — 1876.  pag.  88)  auf  diese  Weise  das  .souffle 
foetal«,   das  er  bei  300  Untersuchteu  zweimal    inter  graviditatem   hörte. 


Symptomatologie. 
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las  aXwt  nur  noeh  wenige  Ta?^  auch  ftxlraiitprin  zu  coiistatiren  war. 
Hochhaus'  Fall  i24jähriger  Arbeiter)  bot  nebori  systolischpm  Bicu:ipidai- 
ger&usch  ein  diastuliscbes,  rauscLendes.  welches  Hot-hhaus  (L.  o.  8.  7 
und  Nachtrag  S.  25)  aus  dem  erst  während  der  Diiistole  sich  gelU'iid 
machenden  Ueberdruek  der  Aorta  gegendbor  der  Pulmonalis  zu  er- 
klftrea  sucht. 

0  Hochsinger  (1.  c.  S.  159  flf.)  widmet  den  Auscultationsvprhält- 
nissen  bei  offenem  Ductus  ein  eigenes  Capitel,  zieht  freilich  auch  wesent- 
lich die  mit  Pulmonal-  oder  Aorlenstenose  und  -Atresie  complicirten, 
ort  kaum  entwirrbarea  Fälle  herein  (vergl.  auch  S.  92  und  152).  Genügende 
Weite  der  Lichtung,  trichterförmige  Gestnit  uml  ein  unter  gehörigem 
Druck  erfolgendes  Einströmen  des  Blutes  von  der  Aorta  und  Pulmonnlis 
her  in  den  Gang  hält  er  für  ein  erstes  Erforderniss  zum  Zustandekommen 
des  Geräusches.  Neben  Wirbeiströmungen  weist  er  noch  den  »anto- 
chthonen  Get^sssehwingungen«  des  dütmwandigon  Ductus  Antheil  an  der 
Geräuschbildung  zu.  Das  Geräusch  hat  schwirrenden,  sausenden 
Charakter  und  sein  Intensitätsmaximum  im  zweiten  linken  Intercostid- 
raum  links  vom  Sternum  oder  auch  noch  im  ersten  Intercostalraura; 
Schwirren  ist  fühlbar  in  den  beiden  ersten  lutercostulraumen  und  noch 
bis  in  die  Fossa  jugularis. 

Fortleitung  des  Geräusches  in  die  Carotiden  und  Subelaviae  wunin 
beobachtet,  zuweilen  lauter  in  die  linke  als  die  rechte  Carotis  (Bernutz. 
Gerhardt). 

Accentoirten  zweiten  Puhnonalton  erwähnen  Kau  lieh,  Rauchfuss. 
Hochsiager;  Letzterer  betont  dies  gegeniiberdeni  Verhallen  bei  (typischer) 
Pulmonalstenose  (siehe  S.  92),  während  andererseits  Zinn  das  Fehlen 
eines  zweiten  Pnlmonaltons  bei  seiner  37jährigen  Kranken  mit  Gerhardt 
aus  der  Annahme  eines  sehr  weiten  Ductus  erklärt. 

Auch  diastolische  Geräusche  sind  in  einigen  Fällen  verzeichnet, 
zuweilen  neben  systolischem  Geräusch.  Bei  Hilton  Fagge  wird  es  als 
laut,  »musikalisch«  augegeben,  bei  Kaulich  als  Feilengeräuych,  beide 
Male  im  z^veiten  linken  Intercostalraum  am  lautesten;  in  Kaulich's  Fall 
war  auch  das  Foramen  ovale  iifTcn.  Hei  Habington  und  Almagro  war 
ein  diastolisches  Geräusch  aus  gleichzeitiger  Aorteninsufficienz  zu  er- 
klären, bei  Foulis  —  Aneurysma  der  Ptilmonalis  mit  Insuffieieuz  und 
riceration  der  Pnlmonalklappen  —  aus  letzteren.  Auch  in  Murray's 
neuerem  Fall  mit  zeitweiligem  »faint  diastolic  thrill  and  murmur«  war 
frische  Endocanütis  an  dem  Pulmonalostium  (und  der  Trieuspiiialis).  Der 
Ductus  selbst  war  ftir  gewöhnlichen  Federkiol  durchgängig. 

Albuminurie  beobachteten  Schniizler,  Duroziez;  Murray.  zu- 
gleich mit  Milzschwellung  (bei  Endocarditisl). 

II» 
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Offener  Dactus  arteriosus. 


Die  Diagnose  eines  ofienen  Ductus  arteriosus  mflsste  sich,  nach 
möglichstem  AuspchUiss  einer  (connjenitalen)  Aortenstenose,  dem  V'or- 
stehenden  gemäss  grüudfu  auf;  1.  Hypertrophie  des  Herzens  mit  Yons- 
sure:  2.  lautes  systolisches  (weniger  diastolisches)  Geräusch  mit  Schwirren 
im  zweiten  linken  Intercostiilraimi,  weiches  sich  in  die  Hals^efässe  f'ort- 
pÜanzt:  3.  später,  aber  verhüUnissniässig  plötzlicher  Eintritt  krankhafter 
Störungen  bei  bestehender  Anfl-mie  oder  jedenfalls  verspätet  auftretender 
Cynnose;  4.  bandfürmige.  auch  im  Röntgen-Bild  demonstrirhare  (Zinn) 
Erweiterung  der  Herzgrenze  und  entsprechende  Dämpfung.  Zu  letzterer 
sei  als  Curiosum  erwähnt,  dass  in  einem  Falle  von  Leo  (I.  S.  69  e., 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift)  eine  derartige  Dämpfung  durch 
Atelektase  eines  >über  dern  Herzen  liegenden  Lungen;tipfels«  und  der  an- 
schliessenden Partie  über  der  Pulmonalarterie  vorgetäuscht  war.  Im 
üebrigen  bestand  eine  sehr  bedeutende  Stenose  des  Conus  der  Pulmonal- 
arterie hei  offenem  FoRiraon  und  Ventrikelseptum.  Stern  bo  hat,  um 
einen  neueren  Fall,  allerdings  ohne  anatomische  Bestätigung,  anzufnhren, 
auf  Grund  dieses  Dämpfungsstreifens  eine  Diagnose  gestellt.  Roth 
(l.  S.  71  c.)  constatirte  bei  einem  seiner  Kranken  ausser  im  zweiten  und 
dritten  linken  Intercostalraum  auch  am  vierten  Brustwirbel  Gf^rüusch 
(siehe  oben  S.  162).  und  Jakob  (I.  S.  37  c..  Fig.  60)  bildet  von  diesem 
Kranken  einen  länglichen  Dämpfungsstreifen  ab,  der  aber  auf  dem 
»oberen<  Sternum,  nicht  lüngs  desselben,  verläuft. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  qinmd  vitam  nicht  ungünstig  zu 
nennen.  Nach  dem  Früheren  (S.  16Ü)  bringt  es  iiiigefähr  die  Hälfte  der 
mit  offenem  Ductus  (ohne  wesentliche  sonstige  Cromplic^tion)  Behafteten 
in  dip  Pnbertätsjalire  und  selbst  darnl)er  hinaus.  .T.  Reid's  Fall  (Edin- 
burgh med.  and  surgical  Journal.  1840.  T.  IV.  pag.  101).  der  60  Jahre 
alt  wurde,  gilt  allerdings  füi*  zweifelhaft.  Doch  brachte  es  eine  Frau  in 
dem  von  Josefson  berichteten  Fall  auf  66,  in  dem  von  Luys  auf 
58  (in  dem  zweiten  Aufsatz  allerdings  blos  52!'i  Jahre  und  4  wurden 
51  (Darier),  47  (Walshaml,  42  (Uilton  Fagge).  41  (Duroziez) 
Jahre  alt. 

Mit  ausgeprägteren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  sind 
mehrere  unter  den  Fällen  gestorben;  Oedeme,  übrigens  auch  ziemlich 
massige,  verzeichnen  Babington,  Bernutz,  Willigk,  Luys,  Alma- 
gro,  Ooupland,  linksseitiges  Pleura-Kxsudat  erwähnt  F.  Weber  in  zwei 
Fällen,  bei  '/^jährigem  Kinde  und  */Jährigem  Knaben.  An  Pneuraonip 
starb  Rickards'Fall,  während  der  von  Foulis  im  sechsten  Jahre  Scharlach 
ohne  weitere  Folgen  ilbertjland.  AUe  Pericarditis,  die  aber  wohl  ohne 
sonderliche  Bedeutung  war.  im  Fall  Lo ys  und  Gins  (siehe  S.  162),  frische, 
die  mit  Geslchtserysipel  zum  Tode  ttihrte,  bei  dem  31jährigen  Kranken 
Goapland's. 


AneQr>'8iua.  Throiabose  des  Ductus. 
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Auch  bei  diesem  Bildungsfehler  ist  das  Auftreten  von  secuudärer 
Endocarditis  zu  beobai-liten.  gnuz  uualog  dorn  fi*Üher  öfters  erwähnten 
Vorkommen.  So  starb  der  36jähn«?e  Kranke  Alurray's  an  einer  malignen 
Endocarditis  (Pulmonaloslium,  Tricuspidalis.  linker  Ventrikel).  —  In 
Hickards'  FnU  bestunden  reichliche  Vegetationen  an  den  Pulmonal- 
klappen  um  die  Mündimg  des  offenen  Ductus  arteriosus;  es  sah  aus^ 
als  ob  durch  den  Ductus  von  der  Pulmonalis  her  ein  Transport  an 
die  gegenüberliegende  Wand  der  daselbst  erweiterton  Aorta  stattgefunden 
hätte.  Allerdings  pflegt  »uan  für  gewöhnlich  das  Blut  bei  oÜeuem  arte- 
riösem Gang  den  umgekehrten  Weg  nehmen  zu  lassen,  wie  eä  auch 
Hochhaus  für  seinen  Fall  (Sijähriger  Arbeiter)  annimmt,  wo  (an  sich 
seltene)  verrucüse  Auflagerungnii  der  Bicuspidalklappe  in  den  Aorten- 
bogen, den  Ductus  arteriosus  und  die  Pulmonalis  verschleppt  worden 
waren  und  zu  Embolien  in  verschiedene  Orgaue  (Ijeber,  Haut,  Milz, 
Magen  und  Darm)  geführt  hatten.  Embülie  in  Lunge  und  Gehirn  (choco- 
ladebrauner  Herd  im  rechten  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus)  er- 
scheint als  Todesursache  in  Almagro's  Fall. 

Die  Frage  dt*r  Wiederf^röffn  ung  eines  etwa  Mos  vom  pulnioualea 
Ende  ans  geschlossenen  Ductus  arteriosus  ist  rnw  Wiltigk  und  späterhin 
von  Andfiren  erwogon  worden,  Man  wollte  »Re,st<i  einer  durclirissenen  Mem- 
brann  obturatoria  ähnlidi«  so  dent^sn.  Gerhardt  (L.  c.  S.  llö)  mö^^hte  das 
Herausscbwemraen  von  Thrombenstückclien  für  ein  die  anchträgliche  Canali- 
sation  begünstigendes  Moment  halten.  Jedenfalls  ist  beweisendes  Material  in 
dieser  Hinsieht  nueh  nicht  beigebracht.  Das  Wesbntlichste  über  diese  Frage 
findet  man  bei  Wrany  '^L.  e.  S.  21  ff.)- 

In  Kürze  sei  des  von  Billard  zuerst  beschriebenen  Aneurysma 
doctus  arteriosi  (Literatur:  Wranv,  L.  c.  S.  13,  Westhoff)  gedacht, 
Ton  welchem  im  (lanzen  nur  wenig  Fälle  bt-kannt  siud.  Die  spindel-,  ei- 
odcr  bigi'lßrmiire  EVtn.aie  von  Erbsen-  bis  Kirsch-  oder  Haselnussgrösse  liegt 
meist  nälii^r  dem  Aortenende  des  G:inges,  dabei  knnn  das  pulmonale  Ende 
sogar  ges*'ldos3cn  sein.  Kfdle  sind  besehrieben  von  Thore,  Virehow,  Lüt- 
tich, Bednaf,  von  Letzterem  auch  ein  Fall  vou  Aneurysiaa  dissecans,  wie 
m  Buhl  in  drei  Füllen  t>eobachtet  bat.  In  Lüttich's  Fall  II  (14tägiger 
Knabe)  war  gleichzeitig  Stenose  der  Aorta  am  Isthmus  vorhanden  (siehe 
unten).  Täter  1000  Soctionen  hsit  Thore  8  Fälle  von  solchem  Aneurysma 
gesehen,  Uokitansky  gibt  ähnliehe  Vorhaltnisse  an.  In  Hebb's  S.  162 
erwähntem  Fall  —  Grösse  des  Einganges  gegenü!»er  der  Subclavia  '/h" 
=  3'2mm  —  bestand  lautes  systolisches  Geräusch.  Ausser  Hebb's  Fall, 
der  einen  40j5hrigen  Mann  l«traf,  finde  ich  nur  Kinder  verzeichnet. 

Die  Thrombosis  ductus  arteriosi  (Literatur:  Wrany,  L.c.  S.  11), 
die  leicht  mit  der  Ektasie  sich  vergeselkehaftet.  ist  klinisch  von  nur  massiger 
Bedeutung.  Ein  l>ei  der  Stenose  der  Aorta  am  Isthmus  zu  erwähnender  Fall  von 
Lüttich  (siehe  S.  172)  gehört  beispielsweise  hieher.  ßauchfuss  will  zwölfmal 
Im'I  141^")  Sei'tionen  die  Tlirombösc  gefunden  haben,  als  eine  fast  regelmässige 
Beglfitersoheinung  der  Pu^-rperalinfection  der  Neugeborenen.  Von  dem  pri- 
mären Thrombus  aus  kann  es  zu  allerhand  Embolien  kommen. 
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Stenose  der  Aorta  am  DoctuB. 


Anonifilien  des  Verlaufes  des  Ductus  «rwähnt  „  Kussmaul  (\.  e. 
S.  163).  FälJe  vou  Peacock  u.*A.  Es  handelte  sich  dabei  nnmentlicli  auch 
um  Kiniuündung  des  (unter  Ümsläudea  oblitf rirten )  Gaugs  in  die  Unke 
Subclavia  bei  Pulmonalstenoso.  Kin  Fall  „  Thöreiuin's  (Nr.  26)  —  Stenose 
der  Aorta  am  Ductus  —  zeigt  dieselbe  Verlaufsanoiuftlie.  In  uinem  Falle 
Peaeock's  (TrausaL-tions  of  patholog-.  Society,  1871,  XXII,  S.  88.  Taf.  IV) 
bd  einem  17jälirig:t;ii  mäiinliclK-n  Individuum  mit  hochgradiger  Pulmonal- 
Btenose  und  Septumdefect  war  der  Ductus  durch  zwei  kleine  Zweige  ersetzt, 
welche  mit  der  Aorta  zusammenhingen. 


Stenose   und   Obliteration   der   Aorta  an   der   Einmündung 
des  Ductus  arteriosus. 

Persistenz  des  Isthmus  aortae. 

LiteraCiir. 

Dii^  Literatur  und  namenttieh  auch  Casuistik  der  Aortt'iistenoie 
(am  Ductus)  ündet  man  znsammengrfasst  in  den  zu  erwähnenden  Abbandlungen 
von  Peacock  (IH60),  Eppin^er  (1871),  Kriegk  (1878).  Bari6(l886), 
Wadstein  (1897),  weshalb  nur  die  wrichtigsten  (oder  bisluT  falsch  oder  Ober- 
haupt nicht  angegebenen)  Citate,  namentlich  seit  1886,  uamhafl  gemacht 
werden. 

t*Craigie  D.,  Inst&noe  of  obliteration  of  tbc  Aorta  bcyond  tboArch  illustratod 
by  simllar  cases  and  Observation».  Edinburgh  medical  and  surgicai  Journal.  1841, 
Vol.  LVI,  pag.  427.  —  t*Tiedeinftnn  Fr.,  Von  der  Verengung  und  Schliessung 
der  Pi:I.>iadern  in  Krankheiten.  Deidc'tberg  und  Leipzig  1843,  8.  47  fif.  [Krankenge- 
Bchicbten  verscbiedener  älterer  Fälle]  —  «Rokitansky.  Hbmlbiioli  d<>r pathologischen 
Anatomie.  1844,  Bd.  11.  S.  587  ff.  —  t=<=Id«m,  1.  S.  156  c,  S.  36  lKranklit?iten  der 
Arterien;  (III)  Verengung  und  Oblittiration  dej  Arterien.  Beobachtung  Kr.  19^21]. 
Zur  Krgiinzung:  0.  Loebel  in:  Cannstuit'i  Jahrt^Hlwriehf  über  die  Fortschritte  der 
gesammten  Medicin  im  Jahre  1848.  Bd.  IFI.  S.  194.  —  f  Idem,  Defeote  der  Scheide- 
wände des  Herxcn».  Wien  1875.  —  fOelil  K.,  Sulla  persistenxa  dell'aorta  destra  nel- 
Tuomo.  Sit^ungsbericlite  der  uiathematisuh-naturwiHsiJnschaftlichen  Ctaase  der  kaüerl. 
Akademie  der  Wisstnschaft^'n  in  Wien.  1858,  Bd.  XXXIIl.  S.  261.  —  »Peacoek, 
On  contraction  and  oblitt^ration  of  tbe  aurta  n«ar  tbc  jiinetion  of  tbe  Ductus  arteriosus. 
British  and  forcign  medico  ohinirgicat  Review.  1860,  T.  XXV,  pag.  467—489;  Beferat: 
Schmidts  Jahrbücher.  1861,  Bd.  Cü*.  S.  301.  -  „Peacock.  On  Maifomialions  of  the 
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Crmigie  (L.  c.)  bildet  anf  Tafel  IX  nnd  X  die  Fälle  Otto.  Albr.  Meckel  nnd 
Hermann,  Reynaud,  Nixon  und  einen  eigenen  ab.  —  Tiedemann  (L.  c),  Tafel  II, 
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cttrv«n  b«i  Scheele,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1870,  S.  32. 
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ßtenoBe  der  Aorta  nni  Daotua. 


Die  Stenose  der  Aorta  an  der  Eiariiündung  des  Ductus  arteriosus 
stellt  wiederum  eine  mehr  typisebe  congenitale  Missbildung  dar,  welche 
auch  verLältnissmässig  hänfiger  vertreten  ist  und  in  dieser  Beziehung 
mit  mehr  als  130  Füllen  die  zweite  Stelle,  naeh  der  Pülmonalstenose. 
einnimmt.  Zweekinüsüig  werden  zunächst  nur  die  »reinen«,  mit  anderen 
wesentlichen  Bildungslehlern  am  Herzen  nicht  eomplicirten  Stenosen  in 
Betracht  gezogen. 

Fälle  von  Transposition  mit  persistirparlem  Isthmus  sind  schon  früher 
erwähnt  (S.  IIB.  Kokitausky.  Kall  9 ;  Epstein.  28tügigcr  Knabe  mit  ge- 
sehlosscüL-m  Septum),  weitur  von  „  Taruff  i  (I,  n.  pag.  192  und  178,  Beobaoh- 
tuijg  66),  eintägiger  Knabe  mit  ri.'ehtsscitig(.!r  i'onusstenosy;  von  Norman 
Moore  (St.  Dartholomew's  Hosp.  Reports.  1876,  Vol.  XIL  pag.  101),  21jäh- 
riger  Mann  mit  Stenose  bei  goKchlossenem  l'uctus,  daiif-bcH  Pulmonalfiteuose 
und  Septuoidefect.  Auch  ein  Fall  Mar<-'hand'a  (L.  c.  und  oben  S.  125)  von 
persistirendeni  Istlinuis  bei  einem  aspliyktisrh  ireboreni'H  Mädt^hen  war  mit 
allerlei  sonBtijien  Missbilduugen:  partiellem  Situ?»  inversus  J^jr  Bauchorgane, 
Defect  im  Sefttuin  ventriculürum,  Mangel  der  Vorhofascbeidewand,  doppelter 
Vena  cava  superior,  Ersatz  der  mangelnden  Cava  inferior  dnroli  die  Vena 
azygos  vargesellseliaftot. 

Seitdem  Paris,  Prosector  am  Pariser  Hötel-Dieu,  1789  zuerst  eine 
Stenose  der  Aorta  gleich  unterhal1>  der  Einmündung  des  DitctuK  zu- 
sammen mit  der  charakteristischen  Entwicklung  der  ('ollatenilen  bei 
einer  öüjiilirigen  Fi*au  besehrieljen  hatte  (Journal  de  ehirurjrie  de  De- 
sault.  Paris  1789,  T.  II,  pag.  107),  sind  eine  Reihe  von  Fällen  zur  Beob- 
achtung gelangt,  und  die  zusammenfassenden  Arbeiten  von  Eppinger. 
Krieirk,  Barie,  Loriga,  Wiidstein  haben  44,  56.92.  94 und  U3  gezählt. 

Zum  VersUindniss  des  von  mir  verwertheten  Materiales  sei  be- 
merkt, dass  von  den  von  Barie  (1886)  im  Einzelnen  aut'gprohrten 
92  Fällen  (einschliesslich  Fall  Crespin,  pag.  512,  Anmerkung)  verschie- 
dene abzustreichen  sind.  zunäch.>4t  drei,  da  von  Nummer  50  auf  pag.  366 
gleich  zu  Nummer  54  auf  pag.  409  übergegangen  ist,  sodann  die  Fälle 
Almugro,  O'Flaherty.  Riegel,  Ötoll-Krotowski,  die  mit  besserem 
Recht  an  anderen  SleUen  dieser  Schrift  schon  untergebracht  sind  (S.  141. 
155  und  unten  hei  der  allfr^meinen  Enge  des  Aortensystems).  Ferner  glaube 
ich  die  Fälle  ebne  Obductiousbefund  nur  insoweit,  als  sie  ganz  charak- 
teristisch erscheinen,  z.  B.  die  Falle  Walshe,  Mann,  Schrötter, 
Scheele  (siehe  bei  Kriegk,  L.  c.  S.  87\  von  neueren  Stuertz, 
Decker  I,  bei  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  ergänzend  heran- 
ziehen zu  Süllen.  Nach  diesen  Ciesichtspunkteu  bleiben  von  Bariö's  92. 
richtiger  89  Fällen  noch  80.  zu  denen  als  von  ihm  tibensehen  kommen 
würden  die  vor  1886  veröffentlichten  Fälle:  Beraud,  Wood,  erwach- 
sener Mann  mit  Obliteration  (beide  in  Kriegk's  Tabelle),  ferner  die 
Fälle  Oehl,    Liouville.    Norman  Moore   (57jähriger  froherer  Soldat), 
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Wickham  Legg.  Goodliart  11  (37jttiiriger  Mann:  Trans,  patli.  Society. 
XXVJ.  pag.  71),  Knierim.  v.  Etlinger,  Mauneberg. 

üebrigcns  erwähnt  Hariö  gelegentlich  (S.  436)  den  von  Beraud  iin 
Auftrage  von  Jor-ian  (Manchester)  mitgotheiltcn  Fall  als  »Uerawd-Jordan«. 
Dieser,  einen  40jähriffo'n  Mann  mit  Stenose  betroffonde  Fall  ist  wohl  m  anter- 
flcheiden  von  ^hm  iilttTi'n  Füll  Jordjin,  der  einem  21  jährigen  Fleischer  mit 
Obliteration  (nud  Kufitiir  t>ines  Aortenanenrysmas)  angehört  —  siehe  Kriegk'a 
Tabelle  Nr.   lU  und  41. 

Als  neufj  Fülle  seit  1886  sind  äu  Ter7,piphnen  din  von  Hofsten, 
Loriga  I.  Martens  I,  v.  Decker  II,  Schiehliold,  5  bei  Wadstein 
und  schliesslich  noch  26  Fälle  von  „Thererain  (I.e.  Nr.  1 — 26);  somit 
kommt  man  auf  126  anatomisch  untei'sucht*?,  zum  grösseren  Theil  auch 
klinisch  beobachtete  Falle. 

Dabei  sind  zunächst  nicht  gerechnet  die  sieben  von  Barib  nicht 
erwähnten  F&lle  von  Isthmus  aortae  bei  (»Peacock  (1.  e.  pag.  151 — 153), 
nämlich  Farre  (2),  Gibert.  alle  3  mit  Defect  im  Septum  ventrieulürum, 
Barrett  mit  Ectopia  cordis,  Pamard  mit  Klumpfuss  und  zwei  uucom- 
plicirte  von  Rees  (vergl.  oben  S.  24)  und  N,  Chevers. 

Weitere  fünl'Fälle  aus  ßokilansky's  »Defecten«  betreffen  innerhalb 
des  ersten  Lebensmouates  verstorbene  Kinder,  darunter  3  Knaben, 
1  Mädchen,  1  ohne  Angabe,  mit  Defecten  im  Septum  ventriculorum  und 
alriorum.  respective  offenem  Forameu  ovale.  Es  sind  die  Fälle  2  {=  Fall 
Eckert  mit  Gaumenspalte),  3.  9,  18  und  21. 

Zieht  man  auch  diese,  zum  Theil  Iroibch  complicirtere  Fälle  dar- 
stellenden Beobachtuiigeji  herein,  so  ergeben  sich  circa  135  Fälle  von 
Stenosa  und  Obliteration  der  Aorta  am  Ductus  arteriosus,  beziehungs- 
weise von  persistirendem  Isthmus  aortae. 

Der  von  ßeinhold  Köhler  (1.  c.  S.  539;  siehe  Literatur  im  Capitel 
»Therapie « )  erwähnte,  angeblich  von  »Petters«  beschriebene  Fall  der 
Tübinger  Poliklinik  (aditnionatlii-her  Knabe)  deckt  sieh  mit  dem  von  d  e  Bary 
beÄchriebenen.  Strenge  genommen  gehört  aueh  der  Fall  „Rennetz  (II),  vier- 
monatliches  Madchen  mit  doppeltem  Defect  im  Septum  ventriculorum  und  ein 
Fall  von  Lorenz  mit  offenem  Forameu  ovale  (siehe  S.  49),  bei  welchem 
»Isthmus  aortae«  angegeben  ist,  hieher.  Ch i ari's  complicirterer  Fall 
(1.  S.  57  c.  Bd.  XIV)  mit  völlig  defecter  Kammerscheidewand,  offenem  Ductus, 
aber  geschlossenem  Septum  atriomm  zeigte  blinde  Endigung  der  Aorta  nach 
Abgabe  der  Subclavia  sinistra. 

Pathologisi^he  Anatomie. 


Die  Verengerung  oder  Versehliessung  iler  Aorta  im  Bereiche  des 
arteriösen  Ganges  hat  ihren  Sitz  —  nach  Hamernjk's  Kiutheilung  — 
entweder  gerade  an  der  Mtlndung  desselben,  oder  oberhalb,  oder  uuler- 
halb.  Der  Ductus  selbst  ist  dabei  obliterirt  oder  mehr  oder  weniger  offen. 
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Stenose  der  Aorta  am  Duotus. 


Die  Frage,  wo  der  Lieblingssitz  der  Stenose  siioh  befinde,  ist  in 
Kürze  dahin  zu  bearilworttn:  gleich  abwärts  vom  Abgang  der  Subclavia 
siüistra  bis  einsehlieäslicb  den  Ductus  arteriosus,  also  in  dem  Gebiete, 
welches  als  «Isthmus  aortae*  bezeichnet  wird  und  einen  Theil  des  Aorten- 
bogens daratellL.  Soweit  noch  genauere  Unterscheidung  im  Einzelnen 
möglich  ist  —  die  Angaben  lauten  nicht  immer  bestimmt  genug  —  so 
ist  jedenfalls  die  Verengerang  vor  der  EinmOndung  des  arteriösett 
Ganges  und  die  an  der  EiamUridung  selbst  die  häufigere;  ich  finde 
32mal  die  vor  dem  Ductus.  31  mal  die  am  Ductus  selbst,  nur  20mal 
die  uülerhalb  desselben  erwähnt.  Man  konnte  die  drei  Arten  als  t)-pisehe 
(am  Ductus  selbst),  als  obere  und  als  uiUere  Stenose  unterscheiden.  Die 
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Fig.  23.  Fig.  24. 

KrlilRrung  za  Fig.  33  und  2-1. 

a  AorU  M«tfid«u,  b  Islbniu  RortM,  c  Aorta  d«soMiiloiu.  >/  Artcria  palmonalis,  «  Ductal«  ulArionSt  f  and  9 
Bunas  dexter  H  Biiiisi«r  MKhK  polmmalU. 

Franzosen  reden  von  Stenose  sus-botallique.  botallique  und  sous-botallique. 
In  Theremin's  26  Fällen  ist  7ma[  die  Stenose  »nach  Abgang  der 
Subclavia  sinistra«.  3 mal  »vor  dem  Ductus«,  2 mal  vor  der  Subclavia 
und  nur  1  mal  abwärts  des  Isthmus.  Jedentalls  sollte  das,  wiis  man  ge- 
jneinhin  als  >persistirenden  Isthmusc  bezeichnet,  streng  genommen  auf 
den  Abschnitt  vor  EinmOndung  des  Ductus  beschrankt  sein.  Pl"^  kommt, 
wenn  auch  verhältnissmiLssig  selten,  gleichzeitige  Stenose  oder  Atre-sie 
oberhalb  und  am  Ductus,  oder  auch  ober-  und  unterhalb  des  Ductus 
vor;  letzteren  Typus  vertritt  .sehr  .schon  der  gut  beschriebene  Fall  von 
LUttich,  wo  ein  1*2  cm  langer,  fibröser,  an  seinem  Anfang  den  oblite- 
rirten  Ductus  aufnehmender  Strang  den  blind  endigenden  Arcus  milder 
ebenfalls  blind  beginnenden  Aorta  descendens  verband.  Bariö  vergleicht 
hiermit  zwei  Coeca,  die  man  sich  durch  einen  Processus  vermitbrmis 
verbmiden  denken  soll.  Selbstverständhch  sind  alle  Partien  in  die  Stenose 
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einbezogen,  wenn  dieselbe,  wie  in  Quinquauil's  Fall,  vom  üröpriinge 
der  linken  tSubelavia  beginnend,  7  cm  weil  sich  erstreckt. 

Die  Stenose  kann  snharf  umgrenzt,  wie  mit  einem  Band  einge- 
schnürt, als  ein  dem  zufübleadeu  Finger  merkbarer,  harter  King  sich 
darstellen,  oder  mehr  allmülig,  vielleicht  am  Oriüeiiim  aortae  andeutungs- 
weise bt'giuneuil,  in  kogel-  oder  triehtürlormiger  UestJilt  zur  vereu;i:ten 
Stelle  hinleiten.  Die  in  dos  Innere  des  Gefiisses  vorspringenden  Falten 
oder  Wülste  können  eine  centrale  (siehe  bei  Forster.  I.  S.  14  c.. 
Tal'el  XIX,  Fig.  Ü)  oder  mehr  seitlich  gelegene  OefTnnng  haben,  oder  es 
kommt  durch  einen  lipptmförmigen  Vorsprung  eine  mehr  sohlitzaj'tige 
Oeffnimg  (Meroier,  Rokitansky)  zu  Stande,  oder  endlich:  die  Vor- 
ragnng  kann  nur  einseitig  in  einen  Thei!  der  Innenwand  vorspringen  als 
sichelarlig  gestaltete  Schwiele,  wie  in  dem  Falle  Wrany.  Im  Falle 
DIauhy-Rokitansky  war  die  für  Sonde  durchgängige  Stenose,  von  der 
Aorta  deseendens  aus  gesehen,  durch  ein  Knücheuplättehen  verlegt. 

Die  steno.sirend<'n  Kinj^e  bestehen  (entweder  nur  aus  Faltungen.  Dupliea- 
turender  Inlima  (während  die  äussere  Arterienhaut  nicht  einbezogen  zu  sein 
braacht),oderaber  in  schwieligen  (selbst  knorpeligen)Bildungen,welcheausser 
bei  Wadstein  (Tafel  III)  mikroskopisch  nicht  wntersm^ht  zu  sein  scheinen. 

Der  Grad  der  Stenose  wird  (sielie  auch  Kriegk's  Tabelle)  sehr 
rexschieden  angegeben,  bis  herab  auf  I  Linie  (Bochdalek,  Wise), 
Vj  Linie  (Tiedemann).  selbst  1mm  (Beraud).  Durchgängigkeit  blos 
för  eine  Borste  wini  mehrmals  erwähnt  (Eppingt^r.  Kricgk  1.  Th^ 
rem  in,  Fall  25.  wo  der  auf  dünnes  Kilamcut  rcducirte  Isthmus  ein 
>haardünnes«  Lumen  hatte).  Vielfiach  werden  Bezeichnungen,  wie  »fÖr 
kleinen  Finger.  Günsckifil,  Sonde,  Stecknadelkopf  durchgängig«  ge- 
braucht. Die  Länge  der  Stenose  sehwankt  von  0*5 — 7  cm  (^siehe  oben), 
durchschnittlich  etwa  2  cm  (ßari^). 

An  der  Stelle  der  Stenose  selbst  ist  die  Aorta  nur  selten  normal, 
and.  wie  schon  angedeutet,  ist  die  Wand  derb,  faserig  oder  aiieh  knor- 
pehg  verdickt,  selbst  verknöchert,  seltener  verdünnt,  was  aber  umsomehr 
von  der  Strecke  vor  der  Stenose  gilt,  die,  mindestens  in  der  Hüllte  der 
Fälle  erweitert  —  Ausnahm«  z.B.  Fall  Ermun  fBiilau)  — zu  tasehen- 
artigen  Ausbuchtungen,  selbst  eigentlichen  aneurysmatischen  Erweite- 
rungen von  verschiedener  Länge  mit  Prädisposition  zur  Buptur,  häufig 
auch  zu  Elongation  des  Gefässes  fflhrt.  Damit  steht  es  im  Einklang. 
dass  die  Intima  der  zur  fettigen  J)egeneration  neigenden  Aorta  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erkrankt  ist,  entweder  blos  gerunzelt  oder  mit  gelb- 
lichen oder  weisslichen.  knorpeligen  oder  auch  kalkigen,  atheromatösen 
Flecken  versehen.  Normales  Verhalten  vor  der  steuosirten  Stelle  geben 
Dumontpullier.  Ermun.  Rauchfuss,  Kriegk  an.  Im  dritten  Falle 
Kriegk's  war  das  Atherom  scharf  auf  die  stenosirte  Strecke  beschränkt 
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ober-  lind  tinteiiialli  abnr  die  Wand  giisiind.  In  Hotsten's  Fall^  fflnl- 
monatliehor  Knal)e,  wird  ober-  und  unterhalb  ein*>r  ringförmigen  Stricfur 
an  der  Einmündung  des  Ductus  normales  Caliber  angegeben.  Hinter  der 
Stenose  ist  die  Aorta  deseendens  bald  normal,  bald  verengert,  selten  mertlich 
erweitert,  lelzleres  in  FülkMi  von  Ubliterution  oder  bot'hgradiger  Stenose. 

Zwi.'ji-'lieii  zwei,  durch  relativ  normale  Partien  getrennten  Stenosen 
pflegt  ebenfalls  Erweiterung  des  Gefösses  einzutreten,  so  im  Falle  Mar- 
ien s  eine  spindelförmige  Ausweitung  im  Isthmus  zwischen  zwei  ring- 
tormigen  Strictiu-eu.  Auch  ältere  Fälle  von  Hürlin,  Viaiid-ttrand- 
marais  wären  anzuführen. 

Gegenüber  der  Stenose,  die,  dem  Gesagten  zufolge,  oft  sehr  bedeu- 
tend ist.  tritt  der  gänzliche  Verschluss  sehr  zurück.  Ich  zähle  nur 
14  Obliteratioiif»n. 

Eine  Abart  stellen  diejenigen  wenig  zahh'eichen  Fälle  dar.  in 
welchen  der  Istlituus  aortae  fehlt,  also  auch  äusserlich  keine  Ver- 
bindung zwischen  Aorta  ascendens  und  deseendens  besteht.  Fälle  der  Art 
sind  berichtet  von  Steidele.  Struthers  und  Greigb,  Wale  Micks, 
Barluw  (siehe  die  Angaben  bei  q  Rauchfuss,  der  einen  neuen  Fall  mit- 
theilt,  1.  c.  S.  138):  hinzu  küme  noch  ein  bisher  (ibersehener  Fall  von 
Cameron  bei  einem  zwei- bis  dreitägigen,  nicht  cyanotisehen  Knaben  mit 
grossen  bat'^.cU'n  in  beiden  Septis.  Auch  rechne  ich  hieher  Fall  VI  von 
Volbeding,  todt  geborenes  Kind,  in  welchem  der  Arcus  aortae  zwischen 
Carotis  sinistm  und  offenem  Ductus  arteriosus  »vollständig  fehlt«.  Ostium 
aortae  mit  nur  zwei  Klappen,  stenosirt;  Defect  im  Septum  ventriculorum. 
Die  Subclaviae  enUpringen  einzeln  am  Anfang  des  Ductus. 

Vonlnipres.se  ist  dixa  Verhaltendes  Ductus  arteriosus.  der  meist 
geschlossen  und  obliterirt  gefunden  wird:  42 mal  ist  unter  97  Fällen 
letzteres.  Imal  ^ White)  ist  er  als  fehlend,  liimal  als  offen  angegeben; 
blos  am  Aorteuende  geschlossen  6  mal.  blos  fulnujualendc  2  mal,  was 
freilich  frflher  Erörtertem  (siehe S.  Iö8}  zu  widersprechen  selieint.  Bei  Ibe- 
rern ins  20  (allerdings  nur  ganz  junge  Kinder  bis  zu  202  Tagen  um- 
fassenden) Fällen  wird  der  Ductus  llniai  als  offen,  4  mal  als  blos  am 
Aortenende  offen,  8mal  als  obliterirt  angegeben.  Bei  Haie  White  ist  er 
als  fehlend  bezeichnet.  In  Lllttich's  Fall  I!  (siehe  oben)  war  er  aneu- 
rysmatisch  erweitert  und  enthielt  ein  Coagulum,  me  auch  die  Aorta 
unterhalb  des  Abganges  der  Subclavia  sinistra  und  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe von  Thromben  erl^lll  war.  Als  weit  offen  innerer  Umfang  14  mm) 
gibt  ihn  Rauchfuss  bei  einem  dreiwöchentlichen  Knaben,  als  erweitert 
Hoael  an.  und  directe  Oommunication  zwischen  den  beiden  grossen 
Gefassen  verzeichnet  Norman  Chevcrs.  Als  ungewöhnlich  »dick  und 
solid«  rogistrirt  ihn  Beraud.  Atheromatöse  Ablagerungen  im  obliterirlen 
tibrösen  G»ug  fand  Moutard-Martin  bei  einem  65jährigen  Manne. 
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Nur  ausnahmsweise  ist  das  Volumen  des  Herzens  ein  normales 
(Astley  Cooper.  Reynand,  Diiniontpallier,  Tifittich  TT),  meist  ist 
es  vergrossert.  Knierim  gibt  es  für  seinen  Fall,  33jaliriger  Uaudeis- 
mann.  als  »kolossal  gross*  an.  Marteus  wog  ein  Heni  von  320  g. 
Goodhart  von  410  und  480g.  Loriga  rechnet  auf  8n  Fälle  öOmnI 
Hypertrophie,  die  otl  mit  Dilatation  verbunden  ist:  in  den  besonders 
ausgeprägten  Fällen  wird  (in  Folge  von  Stauung  durch  die  Lungen  hic- 
durcb)  auch  das  reehte  Herz  zur  Hypertruphin  (und  Dilatation)  veran- 
lasst. Bei  Kriegk  und  Schichhold  wtir  dt!r  recliff  V'orhof  stark  er- 
weitert. Bari«  rechnet  für  20  reine,  durch  keine  andere  TTerzatfection 
comphcirte,  Ffille  eine  unzweifelhafte  Ahhangio-keit  der  TTerzhypertrophie 
lediglich  von  der  Stenose  heraus.  Sechsmal  notirt  Harje  gleichzeitige 
Fehler  an  der  Hicuspidalis.  ebenso  oft  chronische  Endocarditis  der 
Aortenklappen  (Z.B.  Fülle  Lebert,  Barth).  F.  .1.  wSchmidt  beobachtete 
bei  einer  42jäbrigen  Frau  Insufticleuz  der  Aortenklappen  und  Stenose 
der  Bicuspidalis.  Auch  Tln'Memin  verzeichnet  in  zwei  Fällen  (Nr.  12 
und  17i  bei  noch  offenem  Foramen  ovale  endocarditi.sche  Veränderungen 
im  linken  und  rechten  Herzen. 

Die  conpenitalen  Missbildun^en  des  Herzens,  welche  neben  der  Aorten- 
stenose Torkoinmen,  siehe  S.   176. 

Das  Verhalten  der  Arterien  ist  von  besonderem  Interesse.  Von 
degentlichen  Erweiterungen  der  Pulmonalis  (auf  das  Dreifache.  Du- 
luytreni  abgesehen,  können  '/.unüchst  schon  die  grossen,  vom  Aorten- 
bogen abgehenden  Gelii.sse  Veründrningen  zeigen.  Barie  sjjrifht  von 
22  Fällen,  in  welchen  der  Truncus  anonymus,  die  linke  Carotis  com- 
munis und  Subclavia  mehr  oder  weniger  erweitert  waren.  Tn  Sommer- 
brodt's  Fall.  52 jähriger  Invalide,  war  bei  allgemeiner  Arteriosklerose 
ein  Aneurysma  der  linken  Vertebralis  vorhanden.  Manchmal  kommt  eine 
Verminderung  des  Culibers,  am  ehesten  noch  an  der  Subclavia  sinistra 
\or.  In  Maigne's  Fall,  35jährige  Frau,  war  kaum  eine  Sonde  ein- 
fuhr bar. 

Dass  besonders  aber  die  Subclavia,  gegenüber  der,  übrigens  unter 
normalen  Verhältnissen  etwas  kleineren  Carotis  (für  die  linksseitigen  Ge- 
ftsse  10:8'6nim  Durchmesser),  dun-h  den  EinÜusa  der  Aortcustenose 
ein  noch  grösseres  Caliber  gewinnt,  hat  Loriga  hervorgehoben  und 
daiftr  nicht  blos  mechanische  Ursachen,  sondern  auch  (reflectorische) 
BUS  der  »erhöhten  Function  des  Organes«  abzuleitende  Nerveneinflüsse 
zur  Erklärung  herangezogen. 

Wichtiger  jedoch  ist  das  Verhalten  bestimmter  anderer,  von  der 
Aorta  entspringender  Gefisse.  welche  häulig.  immerhin  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle,  zu  einem,  die  verengte  oder  obliterirte  Stelle  umgehen- 
den   und    den   uöthigen  Blutzufluss  zu    den    stricturabwärts   gelegenen 
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Theilen  ganintirenden  ColUteralkreislauf*  sieh  zusiimnienschliessen. 
Diese  mächtige  Entwicklung  der  Collateralen  ist  schon  dem  ersten  Be- 
schreibet Paris  (siehe  S.  168)  ara  Leichnam  einer  stark  abgemagerten 
Frau  durch  die  unverletzte  Brusthaut  hindurch  aufgefallen  und  veran- 
lasste ihn.  die  dilatirten  (iefUsse  zu  injiciren.  Die  Wege,  welche  die 
natürlichen  Anastomosen  zwischen  Subclavia  und  Aorta  zur  Unterhaltung 
des  Blutzutlusses  in  Brust-  und  Bauchhöhle,  sowie  zu  den  unteren  Ex- 
tremitäten anweisen,  sind: 

Arteria  mammai'ia  interna  mit  ihren  reichen  Verästelungen, 
namentlich  aucli : 

a)  Baroi  intercostales.  welche  sich  mit  den  vorderen  Zweigen 
der  Intercostales  aus  der  Aorta  verbinden  und  der 

Epigastricu  superior  als  Endast,  welche  mit  Epigaslrica  inferior 
der  Iliaca  externa  anastomosirt  (Abbildung  bei  Kau  her.  1.  S.  1  c, 
Bd.  II,  S.  86.  und  sehr  anschaulich  bei  Merkel,  topographische  Anatomie, 
Bd.  II.  S.  383),  unter  Umständen  auch  durch  Jjigamentum  i'alciforme 
zur  Leber,  respective  Arteria  hepatica  (Fall  White). 

Durch  den  voni  Kannis  anterior  der  Intereostalcs  aus  der  Aorta  ali- 
gehenden Hamus  8upni<*08ti)Us  wird  eine  weitere  Anastomose  zur  Manunaria 
interna,  rfspeetive  deren  Kami  intercostales,  gegeben. 

Ast  der  iMammnria:  Arteria  pericarditicu-phrenira  mit  Ramus 
|K>8terior  der  Arteriae  phrenicae  inferiores  aus  Aorta  abdoininalis  anasto- 
mosirend  (Dumontpallier). 

b)  Die  unteren  Aeste  verbinden  sich  mit  den  Kami  anteriores 
der  Arteriae  lumbares  aus  der  Aorta,  welche  wie<ier  unter  sich,  ferner 
nach  oben  mit  den  Intercostales.  nach  unten  mit  Iliolnnibalis  und  Cir- 
cumtlexa  ilium  interna  anastoniosiren. 

Oircumflexa  iliuni  und  Ilioliiin1>alis,  durch  ihren  Kamus  iliacus  ver- 
bunden, hilden  einen  (iefässkrnnz  iCiroulus  iliaeusj. 

ITruneus  thyreo-cervicalis] 

Thyrttoiiiea  inferior:  n)  Kami  oes(i|dia^ei  mit  oberen  Zweigen 
der  Arteriae  oesophageae  aus  Aorta  ihoracalis  zusammenhängeiul, 

A)  Kamus  thonicicus  (Haller):  Anastomosen  zur  Intercostalis  su- 
prema  untt  den  Bron<-hialarterien. 

Transversa  soapulai* :  «i  Kamus  supraspinalus  mit  Transversa 
colli. 

h)  Kamus  infraspinatus  mit  (.*irrnmtlexH  scapularis  der  Snbsca]iularis 
iniagnai  anastouiosiremi. 

Transversa  eolli  |I)orsaiis  srapulaej.  dnn-h  Kamus  descendens 
mit  ])orsalästeii  der  Intercostalarterien  und  mit  den  filirigen  Arterien  des 
Sehulterlilattes  atiastoruosirend. 

[Tnun-us  cosiiHeHrvicalis) 


Verhalten  der  Arterien. 
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Gerricalis  profunda. 

Intercostalis  suprema  (A.  Meckel,  Beraud)  mit  Bamiintercostales, 
die  sich  mit  den  ersten  Arteriae  intercostales  (Thoracales  nach  Bauber) 
der  Aorta,  respective  deren  Bami  anteriores  verbinden  (Abbildung  bei 
Tiedemann,  L.  c,  Tafel  ü). 

[Arteria  axillaris.] 

Thoracalis  lateralis  [thoracica  longa],  die  mit  Intercostalarterien 
und  den  übrigen  Brustwandarterien  Verbindungen  eingeht. 

Subscapularis  magna,  anastomosirt  mit  Transversa  scapulae  und 
Transversa  colli  (siehe  oben). 

Ein  Schema  dieser  Anastomosen  stellt  die  Barie  (nach  A.  Bey- 
naud,  vergl.  Tiedemann.  L.  c.  S.  52)  entnommene  Fig.  25  dar. 


Fig.  25. 

■  H«n,  b  Artarift  polroonklts,  e  Ductus  »rteriosas,  d  Aorta  ascendens,  e  sl«nosirte  Stelle  der  Aorta,  f  Aorta 
tkoraealia,  g  Aorta  abdominalis,  h  Arteria  iliaca  externa,  i  Iliaca  iotenia,  k  AnOD7ma,  l  SubelaTta  (linka  er- 
waitert),  m  Hammaria,  n  Epigastriea,  o  Rami  intercostales  der  mammaria,  p  Rami  anterioren  der  Arteriae 
iatareottalei  der  Aorta,  q  Verbindnngsiste  za  r  Arteriae  lambares  der  Aorta,  t  Ciroumflexa  tliom  interna. 
I  niolambaria,  u  Gerricalis  profunda,  v  Transversa  colli,  »  Intercostalis  snpretna. 

Eine  gesaue  Beschreibung  (nicht  Abbildung)  dieser  Anastomosen  gibt 
unter  Anderen  Sidney  Jones  (Transactions  of  the  pathol.  Society.  1856/Ö7, 
Vol.  Vm,  pag.  159). 

Die  compensirenden  Erweiterungen  und  Schlängelungen  innerhalb 
der  anastomosirenden  Gefassbahn  erreichen  oft  hohe,  an  das  Aneurysma 
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cirsoides  erinnernde  Grade,  öo  hat  man  <lie  besonders  häufig  ektasirte 
Mammaria  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fin^rers  heoUachlet.  in  Mar- 
tens'  Fall  war  sie  12  mm  dii-k.  Epigastricae  beiders*^its  dicker  als  lÜaea 
externa  beobachtete  ßeynaud;  bei  Martens  waren  sin  10  und  7min 
dick.  Die  Intercostalis  snprema  fand  Berand  beiderseits  fast  so  stark  wie 
eine  Feraoralis.  die  obersten  Intercostales  auf  das  Vierfache  erweitert 
Paris.  Starke  Pericardiaeo-phrenica  sah  Durnontpallier,  bleistifldicke 
Thyreoidea  inferior  Redenbacher.  Die  Cenricalis  profunda  und  Trans- 
versH  colli  waren  in  Reynand's  Fall  so  dick  wie  eine  Brachiaiis.  Die 
Krweitenwig  der  Geftisse  eines  Gebietes  kaim  ungleich  sein  (aus  localen 
Ursachen?),  wie  Erman  (Bülau)  in  seinem  Fall,  lyjähriger  Fabrik- 
arbeiter, neben  anderen  Arterien  von  den  Intercostales  1  und  2  und 
wieder  7 — 9,  dagegen  gar  nicht  3 — 6  erweitert  und  geschlängelt  fand. 
Oefters  wird  für  die  linke  Seite  stärkere  Entwicklung  der  Collateralen 
hervorgehoben. 

Bei  Kindern  ist  die  Ausbildung  compensatorischer  Erweiterimgen 
sehr  viel  seltener;  immerhin  ist  der  (nicht  zur  Obduction  gelangte)  Fall 
Ötuertz  (siehe  S.  182)  ein  Beispiel  dafilr. 

Congenitale  Missbildungen.  Für  etwa  37  Procent  der  Fälle 
von  Äortenstenose,  r*^chnet  Barit-  nach  seinem  Material  noch  anderweitig!? 
antreborcue  Missbildung  heraus.  In  der  Thal  werden  sie  häuüg  angetroflVn. 
/junächst  am  Herzen  selbst  (siehe  die  oben  S.  168  und  lö9  erwülinten 
«^omplicirteren  Fälle).  —  Offenes  Foraraen  ovale  (bei  gleichzeitiger  Lippen- 
und  iliiurfienspalt*^'»  bestand  in  Bochdalek's  Fall  T.  22tägiges  Kind,  in 
Kriegk's  Fall  L  lljiihriger  Knabe.  In  den  ganz  junge  Kinder  belreHen- 
den  Fftllen  Th^remin's  ist  das  Foramen  genau  in  der  Hälfte  der  Fälle 
als  schon  geschlossen  angegeben. 

Dcferte  im  Septum  ventriculornm  iu  den  beiden  Füllen  HouePs 
uml  in  dt^n  [ß.  172)  erwähnten  Oanierons,  sowie  iu  vier  Fällen  Th6- 
remiu's. 

Nicht  so  selten  werden  nur  zwei  Aortenklappen  gezählt:  ßlaki- 
ston,  van  Leeuven,  Wickliam  Legg,  Moutard-Martin.  Goodhart, 
Hornung,  Kriegk  I,  Soninierbrodt,  Loriga:  auch  in  Mannebc.rg's 
Fall  und  in  einem  Seved  Ribbing's  (Nr.  102  bei  Wadstein)  ist  eine 
eigenartige  Verschmelzung  zweier  Aoileriklappen  vorhanden.  Ebenso 
fanden  sich  nur  zwei  Aortenklajipen  in  Thöremin's  Fall  10  neben  zwei- 
lappigcr  rechter  Lunge.  Einmal  ist  Fehlen  der  Trabeculae  carneae  des 
linken  Ventrikels  erwähnt,  einmal  Dextrocardie  bei  einem  Neugeborenen 
(Crespin  bei  Bari^,  L.  c.  pag.  512). 

GefiisRauouialien  sind  mehrmals  verzeichnet:  eine  linke  Arteria 
anonyma  bei   einem  Fötus  im  Falle  II  Houel  (Beauehene),    gemein- 
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schaftlicher  SUumii  l'ür  Aiionyiiia  und  linke  Carotis  (Maifirne).  EinmOn- 
tiung  iIhs  obliterirten  I)u(.*tiis  arteiiosns  in  die  linke  Suhclavift  (Thnre- 
min.  Fall  26).  abnormer  Ursprung  der  Subclavia  dextra  aus  dem  Aorten- 
t'Ogen,  Tberemiu's  Fall  25.  wn  uiicb.  glf/ichwie  in  Nr.  4  und  9,  zwei 
V'ßuae  cftvae  verzeit'hnet  *find.  Auch  zwei  Arteriae  communicantes  ante- 
riores im  Circulus  artcriosus  (Willisi)  sind  beobachtet. 

Des  offenen  Ductus  arteriosas  ist  schon  früher  gedacht  (siehe  S.  172). 

Hypospadie  ist  einmat  verzeichnet  bei  einem  Erwachsenen  (Wood), 
lü  üuchsinger's  LehtnuIhtMibacliiung:  Isielie  S.  4*))  biÄtaud  Kryjitor- 
cbienius  und  Hypospadie.  Im  Falle  Martens  war  neben  einem  in  den 
rechl<?n  Ventrikel  ausgebuehteten  Divertikel  des  Septum  membranaceum 
ein  embryonal  gebliebener,  sriikn-cht  gestMlItrr  Magen  ohne  ausgebildete 
Ourvatur  vorhanden,  unil  in  Murchands  Fall  bestanden  die  oben  (S.  125) 
angeiiibrten  vielfachen  Mi.ssbildungen  neben  einem  »Isthmus  arcus  aortae«. 


Patho^nese. 

Die  Loealisation  der  A(>l■lH|^.sl^*tl«l^e  an  der  Müdiliing  des  Ductus 
arleriosus  und  in  deren  Xacliliarsrhafr,  hat  bezüglich  diT  Pathogenese  von 
jeher  eben  im  Dnetn.s  ein  prinium  movena  suchen  ]a.ssen,  entweder  so, 
tlas.s  man  die  eigenartigen  InvoUiVionsvorgänge  dt*s  Ductus  im  Princip 
if  die  dann  mehr  oder  minder  kTiinkhall  veränderten  (ieiUs.shüute  der 
Lorta  übertrug  (Graham,  Keynaud.  in  gewissem  Sinne  auch  ^koda), 
oder  sie  wenigstens  für  die  iinterhalh  des  Ductus  auftret^-nden  Stenosen 
gelten  liess  (Hamernjk.  Präger  Vierteljahrsschrift.  1844.  I.  Quartal. 
S.  41;.  Die  StenoNeu  am  Ductus  selbst  erküirte  der  Letzlere  aus  leislen- 
ariigen,  den  Arterieuhäuten  im  Bau  ähnlichen  Scheidewänden,  welche  in 
die  Lichtung  der  Aorta  vorspringen,  während  er  die  Stenosen  oberhalb 
auf  mangelhafte  Ausdehnung  di*s  Isthmus  aortae.  auf  eine  Hemmungs- 
bilduug  zurücktührte.  Uamerujk  unterschied  somit  drei  verschiedene 
Arten  der  Stenose,  die  äusserlich  nu<'ti  der  Lage  ziun  Ductus  sich 
sondern. 

Nur  der  VoUstandigkeit  halber  soUr-u  die  grobmechaniachen  Theorien 
erwähnt  sein:  1.  von  Wilkinson  King  (Lotidou  Med.  Gazette.  Vol.  XXVI. 
pMg.  22),  Compresgion  des  Ductus  und  unter  Uu»ständ*»n  der  Aorta  durch 
den  im  ersten  Atliemzug  sich  ausilehnenden  linkfii  Bronchus;  2.  von  Nor- 
maii  Ch»'Yi*r9  (Arch.  gf^ni^r  de  iii»*<l.  4.  ^^r.  IX,  pag.  .SnO),  Constriiition 
4eB  Aortenbogens  durch  .  die  bei  stärker  gehübeneui  Kehlkopf  sich  anspan- 
ide  Schlinge  des  linken  Nervus  recurrens  (!). 

.ledenfalls  sind  von  einzelnen  Autoren,  zu  welchen  auch  Tiede- 
mann  gehört,  enlztindliche  Vorgänge  allzusehr  in  den  Vordergriuid  ge- 
stellt worden^  während  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Spuren  solcher 
decbterdings   nicht   nachweisbar  sind  und   die  (physiologischen)  Vor- 
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gän^e  bei  der  Obliteration  des  Ductus  arteriosus  wohl  aus  einem  »Reiz- 
zustand« mit  dementsprechenden  Zellwueherungen  (siehe  oben  S.  157), 
aber  keineswegs  als  Entzündungsprocess  im  engeren  Sinne  aufzufassen 
sein  dürften.  Dass  solche  Vorgänge  im  Ductus  und  in  analoger  Weise 
in  der  Aorta,  aber  nicht  minder  an  anderen  Stellen,  am  Forainen  ovale 
z.  H.,  sich  abspielen,  ist  früher  bei  Besprechung  der  Obliteration  des 
Ductus  (siehe  S.  159)  genugsam  hervorgehoben,  (lelegentlich  kommen 
solche  Obliterationsprocesse  an  verschiedenen,  von  einander  getrennten 
Stellen  der  Aorta  vor,  wie  in  dem  Falle  „AndraPs  (1.  c.  pag.  65.  citirt 
bei  Tiedemann,  L.  c.  S.  53).  bei  einem  üdeiiiatös  gestorbenen.  22jäh- 
rigen  Mann.  Hier  war  die  Aorta  am  Trsprung,  dann  nach  dem  Bogen 
(auf  6"')  und  an  derTheilung  in  die  Uiaeae  verengt.  Auch  die  letzteren 
waren  stenosirt. 

Eino  die  Obliteration  gewährleistende  Tlirombenbildung  ist,  sowie  es  für 
den  Ductus  geschehen  ist  (siehe  S.  157j,  von  einigen  Autoren  (Bochdalek, 
Lüttich)  auch  für  die  Aortenstenose  angenommen  worden,  sicherlich  in 
viel  zu  einseitiger,  höchstens  auf  vereinzelte  Fälle  anwendbarer  Weise. 

Wichtiger  jedoch  als  die.se  zur  Erklärung  gewiss  mit  heranzuzieh- 
enden Ubiiterationsvorgänge  erscheint  die  am  eindringlichsten  von 
Rokitansky,  tlbrigens  in  den  (irundzflgen  auch  schon  von  Peacoek 
und  von  Wood  (Medical  Times  and  (iazette.  1859.  Vol.  XVIIl..  pag.  172) 
vorgetragene  liehre.  wonach  die  Aortenstenose,  speciell  auch  im  (iebiet  des 
Isthmus,  als  ftHale  Hemmungsbildung,  beziehungsweise  als  Fortitestehen 
eines  totalen  Zustandes  aufzufassen  ist.  Es  darf  daran  erinnert  werden,  dass 
die  als  Isthmus  bezeichnete  Aortenstrecke  beim  Neugeborenen  noch 
keineswegs  als  vollgiltiges  (itied  in  <len  Kreislauf  eingefügt  ist  und  dass 
in  80  Procent  der  Fälle  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensnionates  der 
»Isthmus«  enger  als  der  eignntliehe  Attrteiibogen  ist  loThereniin.  I.  c. 
pag.  11  und  12):  die  Differenz  beträgt  Vi— 2  mm.  Wenn  in  seltenen  Fällen 
der  Lsthmus  als  solcher  seiiou  in  früher  embryonaler  Zeit  veröden  oder 
gänzlich  eingehen  kann,  so  beweist  dies  nur.  dass  auch  an  ihm  dieselben 
Pro<.'esse  sich  absjüelen  können,  die  an  anderen  Abschnitten  des  (iefäss- 
systenies  während  der  emhryonalen  Entwicklung  beubarhiet  werden.  Mit 
der  Annahme  der  Entwicklungshemmung  ist  nieht  nur  eine  weitgehende 
Analogie  mit  anderen  eongenitalen  Herzfehlern  gegeben,  sondern  die 
Au(ilrts.sung  wird  aueh  wesentlich  gestützt  thireli  die  häufig  l»egleitenden 
(siehe  S.  176)  sonstigen  ungebur*'nen  Bildnngstehler.  wie  denn  Theremiu 
in  gleichem  Sinn  tue  Thalsaeiie  verwerthet.  dass  vtm  2{>  weniger  als 
1  Monat  alten  mit  Isthmusstejiose  behuftetei)  Kindern  ö  vor/.eitig  ge- 
boren. 7  ausnehmend  schwach  waren.  Doch  fehlt  es  aueh  hier  nieht  an 
Ausnahmen,    wie   denn   der   von    K  ri  eg  k   (L.   e.   S.    79)    hesehriebene 
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lljahrigf  Knahf  in  körp^^rlirluT  imii  geistiger  Beziehung  aiilTallemJ  ent- 
wickelt  war. 

Loriga  vertritt  die  Ansicht,  was  schliesslich  auf  dns^elhe.  jeden- 
falls ancli  auf  eine  eigentlirhi?  Entwirklungshf^nimung  hinnusläuft,  dass 
die  Aortensteuüse  am  Ductus  veranlasst  sei  durch  die  zu  weit  gellende 
Obliteration  der  fflniteu  linken  Kienienarierie.  welche  auf  die  mit  ihr 
zusaminenhiüigende  Aorta  (descendens)  Obprgreife.  Danach  hätte  der 
allerdings  viel  später  sicli  iuvolvirenilt'  Ductus  arteriusus  '^a.i'  kcint^n  Ein- 
tluss  auf  die  Stenose,  was  doch  angesichts  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen 
schwer  zu  leugnen  sein  dürfte. 

Uebrigens  weist  auch  Rokitansky  das  mechanische  MoniL-nt  nicht 
ganz  zurück,  wenn  er  vom  'Ani^  (h's  sclinitiififendi'n  Ductus  eine  nicht 
selten  zu  beobachtende  Einknickung  und  Einsatteltiiig  der  verengten 
Aorta  abhängig  sein  und  eine  gegebene  Stenose  selbst  bis  zum  völligen 
Verschluss  steigern  läüst. 

Vergleiche  Fig.  24  auf  S.  17*),  wu  .  .  .  die  Achse  der  Aorta  ober-  und 
onterhall)  der  Stt^nose  darstellt. 

Die  Fälle  mit  ofieuem  oder  gar  weit  offenem  Ductus  sind  freilich, 
wie  auch  Dari«?  hHrvorhebt.  damit  nicht  erklärt.  Wi^nn  Loriga  bei  den 
natürlich  anders  zu  beiirtheilenden  Fällen  n)it  ofi'cricm  Ductus  eine  coni- 
pensatorisebe  VViudereroß'auug  des  Ganges  aiminuut.  so  ist  diese  Erklä- 
rung zwar  naheliegend,  aber  im  Hinbiirk  auf  die  noch  ungelöste  Frage 
der  Möglichkeit  dieser  Wicderöffnung  (siehe  S.  165)  und  der  hei  jugend- 
lichen Individuen  (mit  Aortcnstonose)  sehr  geringen  Neigung  zu  com- 
pensatorischer  Gelässerweiterung  (siehe  8.  176)  keineswegs  besonders 
wahrscheinlich.  Ich  ffir  meinen  Thnil  möchte  dabei  viel  eher  im  ein 
Unterbleiben  des  zur  Ductusobliterution  nöthigen  'Reizes«  denken,  viel- 
leicht an  eine  primär  fehlerhalte  Anlage  der  Gewebe,  ganz  analog  dem 
ausbleibenden  Verschluss  der  Klappe  des  Foramen  ovale.  Dii-  kümmer- 
liche Ausbildung  und  »Persistenz«  des  Isthmus,  das  Offenbleiben  des 
zur  Obliteration  bestimmten  Ductus  können  ohne  Zwang  als  AusÖuss 
einer  Grundstörung,  der  ungenflgenden  reaetiven  Neubildung  von  Ge- 
weben im  heran  wa4disenden  Körper.  ange.sehen  werden. 

Hereditäre  Einflüsse  —  ?im  dies  »um  S<'hlu»se  anzuführen  —  ver- 
muthet  Kriegk  bei  einem  Falle,  in  welchera  Anverwandte  des  Krauken 
ebenfalls  plötzlirh.  walirsRiHiinlich  an  Herralfectioti.  gestorben  waren.  Auch 
Somtnerbrodt  denkt  an  Hureditüt  in  seiuom  Falle.  Freilich  t'ehh  licstutigung 
durch  Nekropsie. 

S^mptoBiatologie. 

Oft  genug  stellt  die  Aorteustenose  einen  zufalligen  Befund  bei  der 
Obduction,   »une  surprise  d'amphithcAtre«  (Barit^),   dar,    z.  B.  der  Fall 
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iMartenfi  (ll'?"typh«s)  und  die  nicht  wenigen,  in  welchen  plötzlicher 
Tod,  etwa  durch  Zerreissuiig  der  Aorta,  eintritt;  nder  sie  wird  bei  der 
Untersuchung  eines  aus  andersartigen  (nicht  gerade  das  Herz  in  ausge- 
sprochener Weise  betreffenden)  Beschwerden  zum  Arzt  kommenden 
Kranken  zufiilliiür  erhoben,  oder  endlich  verläuft  sie  untrer  di-ru  Kildt/  der 
chronischen  Herzkrankheit  mit.  mehr  oder  weniger  chiirakteristisehea 
Zeichen.  Dabei  sind  die  gleichzeitigen  sonstigen  Herwiffectionen  zukom- 
menden Symptome  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  entwickelteren  Fälle  ergeben,  wenigstens  bei  Erwachsenen, 
folgendes  in  d^-n  wesenUich^n  Zügen  schon  von  Üppolzer  gezeichnete 
Bild;  Nur  selten  Cyanose,  Dumontpaliier.  Redenbacber,  zwei  Pftllft 
Thöremiu's  (Nr.  8,  9)  bei  ganz  jungen  Kindern  ;  erst  im  letzten  Lebens- 
monat auftretend  bei  fünlmonatlioben  Knaben  (v.  Hofsten).  Häufiger 
sind  Üedeme  und  hier  nicht  im  Einzelnen  aufznfflhrende  Zeichen  ge- 
störter Blutbewegung,  beispielsweise  Nasenbluten  (Mercier,  Schröiter). 
Fenier  HerÄhvpertrophie.  zumnl  ara  linken  Ventrikel  ausgesprochen,  zu- 
weilen Fremissenient  (Kriegk  Fall  I,  Fall  SchrOtler,  ohne  Obdue-tion), 
und  meist  sehr  starker  Spitzenstoss. 

Die  Auscultation  des  Herzens  bietet  wenig  Charakteristisches: 
am  ehesten  noch  systolisches,  oft  rauhes  (leräusch  von  übrigens  wech- 
selnder Localisation,  bald  Aber  das  ganze  Herz  hOrbar,  bald  nur  an  der 
Basis  oder  ausschliesslich  an  der  Herzspitze,  ohne  anatomisch  nachweis- 
bare BicuspidaÜnsufticienz  (Cameseasse):  auch  die  Fülle  Nr.  13  und  14 
von  Thi^remin  (ohne  Cyanose)  gehören  in  die  letztgenannte  Kategorie. 
Diastolisches  Geräusch  bei  gleichzeitiger  Aorteninsufticienz,  z.  B.  Fall 
Rokitansky-Löbl  (29jähriger  Mann),  wird  auf  diese  zu  beziehen  sein. 
Man  hat  die  (lerSusche  Ober  den  Bereich  des  Herzens  hinaus  bis  in  die 
Halsgefhsse  und  besonders  deutlich  längs  der  Wirbi^lsaule  (Lebert, 
Purser)  gehört.  Auch  Thöremin  Teraeichnet  in  den  genannten  zwei 
Fallen  (Nr.  8  und  9)  systolisches  Geräusch  im  linken  Interseapiilarraura. 

Ob  aaob  bei  der  congenitalen  Aortenstenose  das  systoUsche  Geräusch 
dentUch  nach  dem  Beginne  des  Herzstosses  und  nach  dem  ersten  Herzton 
einsetzt  (siehe  H.  Kiss.  Zur  Casuistik  und  Diagnostik  der  AortvnstenoBe. 
BerUner  Dissertation.  1889;  v.  Noorden,  Chahte-Aunalen.  1890,  XV, 
S.  105)  ist  ans  den  vorUegenden  Besclireibungeu  nicht  ersichtiieb. 

Von  Bedeutmig  sind  die  Erscheinnngfn  an  den  Arterien,  die.  so 
weit  sie  oberlläch  lieber  gelegen  sind,  der  unmittelbareu  Beobachtung  zu- 
gänglich werden  können.  In  solchen  Fällen,  etwa  ein  Viertel  aller,  werden, 
zumal  bei  dOnner  Haut,  geschllkngelte,  erweiterte,  zuweilen  lebhaft  pulsirende 
(Fall  Walshe)  Gefässe  und  Gefassconvolute  sieht-  und  l^hlbar.  Sie  sind 
am  Thorax,  neben  dem  Bnistbein,  am  Abdomen,  entsprechend  den  oben 
besprochenen  Anastomosen,  am  ßOcken,  z.  B.  längs  des  inneren  Schulter- 
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Gltrandes.  zu  finden,  bei  Vornüberbeiigen  des  Rumpfes  und  b*^im  Hiistea 
deutlicber  hervortretend  (Scheele).  Die  erweiterten  Gefässe  sind  der  Sitz 
blasender  oder  rauher  Geräusehe,  die  auch  au  anderen  Stellen,  Hals, 
Gesiebt,  Sohulter  zu  hören  sind.  Auch  Schwirren  kann  ftihlbar  sein,  wie 
es  Scheele  diastolisch  vorne  am  Thonix  (iber  der  Mammariu  und  den 
Intercostales  beobachtet  hat. 

Zn  empfehlen  dürfte  wohl  auch  die  „retrosternale  Awscultation"  in  der 
Fossa  jugularia  sein,  mit  entsprecht'nd  geformtem  Stethoskop,  wie  es  Boy- 
Teissier  (Semaine  m^Jioak'.  1891,  Nr.  3Ü;  Kef :  Fortschritte  der  Medicin. 
1891,  IX,  S.  848)  für  das  Aneurysma  iler  Aorta  angegeben  hat.  In  all'  den 
Fällen,  in  welchen  die  Aorta  erweitert  und  elongirt,  unt<?r  ümstandeu  dann 
auch  hinter  dem  Stemum  zn  tasten  ist,  mag  diese  Art  der  Auscultation 
ein  Resultat  versprachen,  sowie  im  Falle  Schecle'a  eine  sphy^yrrnographiache 
Curve  des  eiquiaite  Celerität  aufweisenden  Arcus  aufgenoituncü  ist. 

Besondere  Beachtung  hat  man  dem  Puls  der  Femoralis  in  seinem 
Verhftltniss  zur  Radialis  geschenkt.  Im  Vergleiche  mit  den  ofl  gestei- 
gerten Pulsen  der  oberen  Körperhälfte  ist  er  in  der  Cruralis  schwächer, 
dabei  tardus,  gegenüber  dem  liadialpuls  verspätet  (siehe  bei  Scheele, 
l.  S.  167  c,  Fig.  1);  selbst  der  Puls  der  Aorta  abdominalis  kann  j^nz 
Bchwaeh  und  unföhlbar  werden,  was  von  Femoralis  u.  ü.  w.  bis  herab 
zur  DorsaHs  pedis  in  noch  luihercm  Masse  gilt.  Trotzdem  sind  (Funetions- 
oder)  Ernährungsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten  nur  ausnahmsweise 
(siehe  S.  182)  beobnrhtet.  Normaler  Puls  der  (in  diesem  Falle  nicht  ver- 
eogtea)  Crurahs  koniuit  übrigens  bei  der  Aortenstenose  vor  (LiUtich  I, 
Lebert,  Kriegklll^  Schichholdi.  Kein  Nachhinken  des  Fenionilpiilses 
konnte  Hamernjk  ffir  seinen  Fall  (42jjihrigen  Maurer)  und  Schichhold 
bei  dem  seineu.  32 jährige  Frau,  nachweisen;  im  letzteren  zeigte  sich  das 
auffallende  Phänomen  eines  Pidsus  eeier  in  der  Femoralis.  Potain 
(L.  c.)  verzeichnet  in  seinem  Fall  (nur  Krankenbeobachtung!),  bei  links 
fehlendem  und  rechterseits  kaum  fi^hlbarem  Puls  der  Femoralis,  in  der 
Radialis  22— 23cm  Hg  (Norm  17),  in  der  Temporalis  16  (statt  9). 
Ciaessen  (ebenfalls  nur  Krankenbeobachtung,  19 jähriges  Mädchen),  bildet 
das  Sphygmogramm  der  Radialis  mit  leichter  »Celerität«  des  Pulses  ab. 

Ueberraschend  iiit  die  iutermittirende  Gyauosc  des  linken  Obres  und 
der  Unkeu  Hand,  die  in  Loriga's  Fall  II  (19j&hrige8  Mädchen,  Kranken- 
beobachtung) Itei  stärkerer  Ucrzaction,  z.  II.  Erregung,  auftrat  und  von 
Loriga  aus  Corapression  der  linken  Vena  aaonyma  durch  die  sich  starker 
erweiternde  Aorta  erklärt  wurde. 

Andere,  nicht  zur  Herstaffection  als  solcher  gehörige  Symptome  werden 
bei  dem  Capitel   »Dauer  und  Ausgänge«  erwähnt  werden. 


Dia^^iiuse. 

Nach   dem  Vorhergehenden   wird    sie  sich    bei  den    entwickelten 
Fällen  auf  das  Zusammentreffen  von  erweiterten,  pulsirenden  und  (systo- 
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lische)  Blasenreräusche  licfermh^n  Arterien,  die  eine  Coüiitfnilbahn  zwischen 
linker  Subclavia  und  der  absteigenden  Aorta  herstellfn.  sowie  nuf  einen 
dem  Rndiaipuls  gegenüber  deutlioti  verspäteten  Piiläus  tardus  und  pitrvus 
der  Femoralis  zu  stützen  haben,  und  in  der  That  sind  nicht  wenige 
Fälle  zu  verzeichnen,  wo  auf  flnind  dieser  Symptome  din  Diagnose  er- 
möglicht war.  zumal  in  einigen  exquisiten  Källen.  die  leider  keine  Be- 
stätigung durch  die  Nekropsie  erfahren  haben.  leb  nenne  hier  die  Fälle 
Walshc,  Mann.  ÖL^heele,  Schrötter.  Barie  I.  Stuertz.  Da  abnr  die 
Colhiti-ralen  blos  in  etwa  ein  Viertel  dtr  Fülle,  bei  Kindern  nur  aus- 
nahmsweise, wie  ira  Falle  Stuertz  bei  einem  vierjährigen  (tibrigeos 
nicht  zur  Section  gelangten)  Knabon.  entwickelt  sind,  so  fehlt  oft  dieses 
fast  wichtigste  Symptom.  Immerhin  hat  es  oHochsinger  (1.  c.  S.  190) 
»als  Erster  gewagt*,  bei  einem  4 '/•.■  jährigen  (mit  Hypospadie  behaileten) 
Knaben  die  Diagnose  auf  Isthmusstenose  zu  stellen. 

Es  l»est;iiid  oiu  zweifellos  eongenitales  Hterzloidcu  mit  Cyauosean fällen 
in  den  ersten  Lebeusmonaten:  später  aber  war  der  Knabe  blass.  Weiters 
hebender  Spitzenstoas  im  siebentun  Iiitercostalraiim,  starke  Youssure,  mnehtige 
excentrisohf  H3rpertrf)phif  des  linken  Wntrikels,  wfdirend  das  rcolite  Herz 
nicht  betheiligt  war,  systolifichfs  Frcmiseement  über  d^'iii  Merze»  uud  dem 
das  Sti'niuiu  übi^rnigeiideii,  <?lnni:ir(eu  Aort^Mibo^^en,  nnwin  in  dtii  erwRit+rten 
Carotidea  und  Snbclaviae.  Fomciralpulse  leicht  zu  unterdrücken,  verspätet 
gegen  dii^  übrigi-ns  sehr  scliwachfu  (I)  —  (.■itjfässaiiomftlie?  —  Kiidialpalse, 
während  dii'  Bmehialis  grossen  und  schnellenden  I^uls  zeigte.  Systolisches, 
iingemt-in  lautes  Gernuseh  über  dem  oberen  Drittel  des  Mnnnbrium  st4'mi 
und  dem  Ai«rtfiil»ogeu  mit  Fnrtl<;itniig  In  die  Ilalsarterien  und  auf  die  ganze 
KüekeiiÜiicho.  Die  zweiteu  Töne  rein,  die  Aorleudiastole  sehr  laut  und 
krfiftig. 

Gleichzeitige  sonstige  nachweisbare  congenitale  Missbildungen 
sprechen  zu  Gunsten  einer  angeborenen  Stenose,  für  die  selbstverständ- 
lich der  im  Allgemeinen  nur  selten  zu  führende  Nachweis  schon  früh 
auftretender  Herzsymptome  im  einzelnen  Fall,  z.  B.  Stuertz.  von  Be- 
deutung sein  kann,  während  oft  genug  jegliche  subjectiven  Symptome 
jahrelang  gänzlich  fehlen  kennen.  Gelegentlieh  könnte  auch  die  von  Ein- 
zelnen (Reynaud,  Bedenbacher)  berichtete  geringere  Entwicklung  der 
unteren  (schlechter  ernährten)  Körperhälfte,  zumal  der  Extremitäten,  für 
die  Diagnose  in  Betracht  kommen. 

In  differenliell-diagnostischer  Beziehung  ist  in  den  Fallen,  in  welchen 
ohne  Entwicklung  eines  CoUateralkreislaufes  Zeichen  ii]tr»thoracischen 
Druckes  vorliegen,  an  Mediastinaltnmor  zu  denken,  der  aber  durch 
die  stärkere  Dyspnoe,  die  andersartigen  IVrcussiousverhältnisse  des  Herzens 
lind  der  Herzgegend,  die  Entwicklung  der  venösen  Circulation,  localisirte 
Oedeme  meist  genügend  untnrscheidbar  sein  dürfte. 

Die  Unterscheidung  von  Aneurysma  des  Aortenbogens  ist  natür- 
lich in  den  nichi  allzu  seltenen  Fällen  schwierig,  in  welchen  dieses  selbst 
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mit  der  Stenosp  nm  Isthmus  oombinirt  ist.  Bus  Aneurysma  fjii'  sich  mit 
si'ineni  jmlsirenderu  Tiituor.  den  aus.->t,ralileuiten  Sclimt^rzen,  der  Kecur- 
renslähmuiig.  den  locatisirtcn  (Teräuschen,  der  Unpleichheil  d*?r  Pulse 
beider  Seilen  ist  geTin^end  gekennzei^^hnet.  Eber  konnte  unter  Umständen 
ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta  täuschen,  d»  bei  diesem  wenig- 
stens Verspätnnof  des  Pemoral-  ge^enflber  dem  Radialpuls  vorkommt. 
Immerhin  werden  Dämpfung  oder  selbst  (iesobwulst  im  Unken  Inter- 
seapularraum,  Usur  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  auch  wohl 
Schlingbeschwerden  und  über  den  Leib  hin  in  die  Schenkel  ausstrah- 
lende, anfallsweise  auftretende  Schmerzen  Anhaltspunkte  fllr  die  Diagnose 
dieses  Aneurysmas  abgeben  können. 

Die  Bedeutung  der  Rimtgen-Stralilen  tür  die  Diagnose  der  Aneu- 
rysmen, namentlich  auch  der  aulstei^t'iuhui  Aorta,  ist  neuerdings  öfters 
hervorgehoben  worden  (so  z.  B.  Aron,  Deutsche  niedic.  Wochenschrift. 
1897.  S.  342::  sie  werden  bei  der  Aortenstenose  mit  gleichzeitiger  Er- 
weitemng  der  Aorta  verwendbar  sein  und  in  Fällen,  wo  stark  erweiterte 
Cütlateralen  vorliegen  —  sie  kommen  ja  in  fingerdicken  Strängen  vor  — 
eine  Rolle  spielen  können.  Von  Frühdiagnosen  wird  wohl  kaum  die  Rede 
sein  können;  die  Angaben  (iber  subjcr-five  Beschwerden  Imuen  gflegent- 
lieh  auf  Oppressionsgelühl,  Sehwindelanlälle,  Uitzegefübl  im  Hüekeu, 
was  aber  kaum  zur  Diagnose  ausreichen  dürfte. 


Dauer  und  Ausgänge. 

Die  verhällnissraässig  hohen  Altersstufen,  die  bei  angeborener 
Stenose  der  Aorta  an  der  Einmündung  des  Ductus  gegenflber  der  ange- 
borenen Stenose  am  Ostium  (siehe  S.  löl)  »erreicht  werden,  lassen  diese 
AöVction  in  prognostisch  nicht  allzu  uugiiustigeni  Lichte  erscheinen.  Sie 
Hiellt  eine  exquisit  chrotiische.  oll  genug  mit  keinerlei  Besehwerden  be- 
sonderer Art  verknüpfte  Affection  dar.  Die  mittlere  Lebensdauer  der 
Krauken  beträgt  nadi  Barie,  der  allerdings  nur  wenige  ganz  jugend- 
liche Individuen  heranzieht,  ungelahr  H4  Jahre,  ist  also  viel  günstiger, 
als  z.  B.  bei  Pulmonal.'itenose.  Wenn  man  allerdings  hört,  dass  sowohl 
Tiedemann's  Kranker  (L.  c.  S.  15).  der  69  Jahre  alt  wurde,  seit  seinem 
15.  Jahre  Kriegüjdienste  that  und  auch  mehrere  Campagnen  mitmachte. 
A.  RAmer's  Ufticier  (ausffihrliehes  Referat  bei  Tiedeuiann,  S.  64)  au  den 
Fetdztigen  roQ  1790  bis  1815  thcilnabra  und  in  seiner  Lebensführung 
durchaus  keine  sonderliche  Mässigung  zeigte.  Manneberg's  29jäbriger 
Patient,  der  20  Monate  beim  Militär  diente,  ein  leidenschaftlicher  Tänzer 
war.  so  mu&s  man  Ober  die  Leistungsfähigkeit  solcher  »Kranken«  billig 
staunen. 
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Ausser  don  nnter  dpn  Ersdipinunffen  dpr  ohronischi^n  Hprzkrank- 
heit  erfolgenden  Ausgiingen  (N i xon,  Leg rHiid,  Dum on tjia liier, 
Wrany,  Erman,  Scheele.  Knierim)  ist  der  verhäknissmässig  häufige 
plötzliche  Tod  dnrrli  Riiphir  der  Aortn  bemerkenswerth :  13  Fälle 
dieser  Art.  worunter  iiufh  der  7jährige  8ohu  ßedeabneher's,  werden 
genannt.  Sonst  sind  en  ältere,  aber  keineswegs  in  vorgerückteren  Jahren 
stehende  Individuen:  Otto  17  Jahre.  Wickham  Legg  20,  Jordan  21, 
Barker  24,  Lfittii'li  26.  Willitrk  34  Jahre,  Wise  »mittleres«  Lehens- 
alter, lü  dtMi  genannten  Füllen  l>arsten  aneurysmatisehe  Taschen,  oder  die 
Ruptur  kiini  auch  anderswo,  an  fast  beliebigen  Stellen,  vor.  unterhalb 
der  Klappen.  17,iübriger  Jüngling  (llamernjk-Oppolzer).  oberhalb  der 
Klappen.  28jiiljrig*' Kram  De  gen),  in  der  Aorta  ascendens.  2l-5jü.hrige  Frau 
(Försierj,  am  Dui-tus  arteriosns,  48jälirlger  Profes-sor  (Kriegk.  Abbil- 
dung, L.  c.  S.  85).  Jenseits  der  Stenose  war  die  Ruptur  im  Falle  Hor- 
Dung'8,  27  jähriger  Mann.  Eine  Ruplur  des  rechten  Vurhofes  verzeichnet 
A.  Meckel  bei  einem  35 jährigen  MiilU^r,  des  rechten  Ventrikels 
Ä.  Cooper  bei  einem  57 jährigen  Mann.  PlütyJichen  Tod  berichtet 
Römer  bei  seinem  öüjälirigen  Oflicicr,  der  übrigens  vorher  gekränkelt 
hatte,  Fleteher  bei  einem  Mann  von  19  Jahren. 

HirnafFeotionen  fehlen  auch  bei  diesem  Leiden  nicht:  tudtliefae  Apo- 
plexie in  Kriegk's  Fall,  lljäliriger  Knabe,  und  bei  Sommerbrodt's 
52 jährigem  Invaliden.  Ruplur  eines  bohnengrossen  Aneurysmas  der  linken 
Arteria  oerebri  anterior  bei  E[iping*M-"s  17jiihrigem  Gyinnasisten.  Era- 
bolie  der  rechten  Arteria  braehinlifi  mit  Lähmung  nach  Kndocjirditis  und 
(.leleukrheumati.smns  erwähnt  Redenbacher  und  Encepimlonnilacie  aus 
wiederholten  Embolien  der  rechten  Carotis.  Cerebri  anterior  und  media, 
die  Ihnf  Wochen  vor  de rn  Tode  zu  Aphasie  und  linksseitigen  Lähmungen 
geführt  hatten,  beschreibt  ^lanneberg  eingehnnd.  In  Krniau's  Fall 
trat  eine  sich  wieder  bessernde  linksseitige  l^ähmung  auf,  7'/t  Monate 
vor  dem  Tode;  es  fand  sich  am  unteren  Thcile  des  rechten  Orosshirns 
ein  gelber  Erweichungsherd,  der  bis  zum  Buden  des  recliten  Ventrikels 
vordrang. 

Tubereulose  registriren  Bochdalek  bei  einem  4jährigen  Mädchen 
und  neben  Diabetes  mellitus  Hamernjk-Öppoher  bei  einem  25jährigen 
Phamiaceuten.  Mehrmals  ist  Tod  an  Pneuinifnie  Vürgekommen,  Mer- 
cier,  Lebert,  Jones,  Hurlin.  Seheiber,  Thtirennn  hei  45tägigem 
Kinde;  bei  kleinen  Kindern  auch  an  Hn)nchitis.  Kauchfuss,  de  Bary 
(R.  Kohler).  Lungeninfarcte  verzeichnen  Dlauhy.  Knii-rim.  Pleu- 
ritis Rokitansky,  Heriel.  v.  Decker,  letzterer  neben  einem  Sarcoma 
ovarii;  Morbus  Brighlii  Rosenstein,  Bari^;  Spuren  von  Eiweiss 
Knierim. 


Alter,  OeflcUocht.  ^^^^  Igö 

AHor  und  GescIiJeolit. 

Das  ziemlich  hohe  Durcbsehnittsalu-r  der  mit  Isthmiisstenose  Be- 
hafteten ist  schon  angotührt  (S.  183).  Irh  bernehne  aus  dem  gesanimten 
Matmal  für  65  Fälle  beim  mäunlicben  Geschlechte  3M,  für  26  beim 
weiblieheu  3036  Jahre.  Nebnie  ich  8,  respective  6.  das  Säuglingsalter 
betreffende  Fälle  Th^remin's  herein,  so  erhalte  ich  27-7,  beziehungs- 
weise 24'7  Jahre.  Der  viel  citirte  92jähngü  ISehuster,  welcher  a.\a  Beweis 
der  unter  Umständen  zu  beobacbiendeu  Bedeutungslosigkeit  congt^n italer 
HerzaflTectionen  angeführt  wird,  i.st  Keynauri'.';  Füll  iJournal  hebdomadaire 
de  medecine.  1828,  T.  I.  pai(.  161:  siehe  Tiedomann,  L.  c  S.  52). 
Von  den  Fällen»  die  nach  Alter  und  Geschlecht  genauer  ermittelt  werden 
konnten,  waren: 

m&nnlioh  wojhljch 

unter  1  Jabre 7  1 

1—  5      ►           —  l 

6—10      *           2  1 

11—15      .           2  — 

16—20      -           7  6 

21—30      *           16  6 

31—40      .            U  7 

41-50      »           11  3 

öl— 60      '           6  .1 

61—70      •           3  S 

92      -  ....    ^J — • 

60  26 

Uiezu  kommen  uhiie  GeschiechL&augabe  drei  Fälle  von  22  Tagen, 
3  und  10  Wochen,  mit  ungenauen  AUeraangaben  zwei  Männer,  ein 
»jonger«  und  einer  in   »mittleren«  Jahren. 

Unter  14  Fallen  Theremin's  waren  8  männlich,  t>  wciblicli;  das 
älteste  Kind  wurde  202  Tage  alt,  4  starben  innerhalb  der  ersten  11  Tage, 
2  wurden  45  Tage  alt. 

Aus  der  mitgetheilten  Statistik  geht  uazweit'elhal't  hervor,  dass  die 
Jabre  der  grüssten  Arbeitsleistung  am  meisten  vertreten  sind  und  dass 
die^  augenscheinlich  das  Ende  ganz  wesentlich  mit  beeinäusst.  — 
Manneberg  vertritt  die  Ansicht  —  er  widmet  ihr  sogar  eine  seiner 
Thew*n  —  dass  die  angeborene  Stenose  und  <>hliteration  nur  scheinbar 
weniger  häußg  beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlechte  vor- 
korame.  Wenn  auch  zugegeben  werden  mag,  duss  im  Breslauer  patho- 
logischen Institut  noch  einmal  so  viel  Miinner  nls  Weiber  zur  Section 
kommen  und  dass  bei  den  minder  schwer  arbeitenden  Weibern  die 
Qblen,    ins  Krankenhaus   führenden   Folgen   der  Aortenstenose    weniger 
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hervortreti'U,  die  üherall  sich  iiufdrängeiui»'.  Übrigens  auch  hier  in  deQ 
ganz  junoft^n  und  wieder  den  höhfren  Altersstiiloti  in  gleicher  Weise 
Torhandene,  stärkere  Betheiiigung  des  männlichen  (ii^schleehtes  an  den 
angeborenen  Herxf*ilifern  wird  uietit  aufTallen  können.  Ohiiedies  ist  djis 
hier  verw^-rtlieie  Material  zum  nidit  geringen  Theil  ausserhalb  der 
Krankenanstalten  beobachtet,  wie  denn  aueti  die  Terscbiedenäten  Stände 
and  Berufsarteu  vertreten  sind. 


Allgemeine  Enge  des  Aortensystems. 
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Auf  die  Thatsiiuhe,  dass  nicht  allzu  selten  ein  zu  klein  angelegtes 
arterielles  System  angetroffen  wird,  sind  schon  ältere  Beobnchter  anf- 
merksam  geworden,  eine  eiiig^heudere  Würdigung,  nanieullich  auch  der 
pHtüologisehen  Bedeutung  dieser  Anomalie  verdanken  wir  erst  den  neueren 
Zeiten,  hauptsächlich  Virchow  und  Rokitansky.  Als  hieher  gehörig 
möchte  ich  zunächst  blos  die  im  Ganzen  noch  kleine  Zahl  von  Füllen  zu- 
lassen, in  welchen  ein  zwar  wohlgebildftes.  aber  fflr  den  Träger 
zu  kleines,  jedenlhlL«;  für  dauernd  od<?r  vorübergehend  erhöhte  Leistung 
imgenügeüdes  arterielles  System  vorliegt,  diis  auch  dem  oft  schwacher 
angelegten  Körper  nicht  angepassL  und  diesem  gegenfiber  insuffi- 
cieot  erscheint.  Im  Besonderen  wurde  dann  wieder  für  einzelne  Fälle 
blos  ein  Missverhältniss  der  Grijsse  des  Herzens  zum  Aortendiircbuiesser 
MgeDommen  G. Kreysig.  Laennec,  „Otto).  Siehe  die  historische  Ein- 
leitung hei  oKauehi'uss  (l.  c.  S.  145). 

Neuerdings  hat  Suter(L.c.)  die  Annahme  Virchow'sund  Rokitansky's 
l»€stritten,  indem  er  auf  das  Unsichere  des  Leichenbefundes  hei  der  narh  dem 
Älter  wechselnden  Klaaticität  der  Aorta  hinwies.  In  der  A^>lflinuiig  dos  Vor- 
konunens  einer  zu  engen  .\orta  geht  er  sicherlich  zu  weit,  wenn  man  viel- 
leicht auch  zugeben  wollte,  dass  man  die  »Norm  des  Aortenumfaiiges  und 
die  Grösse  der  individuellen  Abweichung  intra  vitam<  eigfutUch  noch  nicht 
genau  kenne. 

In  den  typischen  Fällen  von  »regelwidriger  Enge  des  Aorten- 
sy&temsc  —  diese  Bezeichnung  hei  Rokitansky  1844  —  bleibt  nun 
das  Herz  klein,  in  nicht  wenigen  und  gerade  solchen,  die  wegen  aus- 
gesprochener Herzsymptome  klinische  Bedeutung  erlangen,  verändert  sich 
dfts  Herz,  augenscheinlich  zu  compensatorischen  Zwecken  und  erreicht 
ein  weit  (Iber  das  Normale  gebendes  Ausmass.  wobei  es  {theoretisch) 
noch  dahingestellt  sein  mag,  ob  das  vergrHfiserte  Herz  von  ursprünglich 
normalen  Dimensionen  au.sgegangen  war.  oder  ebenfalls  an  der  mangcL 
hallen  Bildung   tbeilgenoramen  hatte.     Auch  Virchow.  der  die  Hypo- 
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plasie  des  Gefässsystems  m  directe  Beziehung  zur  Chlorose,  des  weiteren 
zur  hämorrhagischen  Diathese  und  besonders  der  Hämophilie,  gebracht 
hat,  iässt  bezüglich  des  Herzens  wechselndes  Verhalten  zu,  kleines  oder 
bei  genngender  Ernährung  aueb  entsprechend  heranwachsendes,  respective 
hypertrophisch  werdendes  Plerz.  Er  betraehtet  >ftlR  beständiges  Element 
die  Mangelhaftigkeit  der  Arterien  und  namentlich  der  Aorta«  (L.  c, 
8.  331). 

Die  Frage,  ob  eine  enge  Aorta  Vergrösserung  des  Heraens  hervor- 
rufen könne,  ist  schon  ölters  ventilirt  worden,  z.  B.  schon  von  ^  Morgagni 
(1.  c.  Epist.  XVIll,  Art.  2.  4). 

In  der  an  den  Vortrag  Präntzel's  sich  anschliessenden  Discussion 
(L.  c.  S.  574.  593)  wurde  bezweifelt,  ob  die  üngeborene  Enge  als 
solche  Herzhypertrophie  veranlassen  könne  und  ob  die  Unterscliei- 
dung  der  letzteren  Ton  der  als  häufig  angenommenen  idiopathischen 
möglich  sei:  ohnedies  sei  die  Enge  der  Aorta  blos  auf  dem  Sections- 
tisch,  nicht  aber  in  vivo  festzustellen,  ficwiss  brnnclit  das  Herz  nicht 
zu  hypertrophiren  bei  entsprechend  geringer  Inanspruchnahme,  es  wtirde 
einer  Vita  minima  oder  Vita  reducta  genflgen.  Aber  zum  Mindesten  muss 
—  wenn  nicht  alle  unsere  Anschauungen  über  die  Hydraulik  des  Kreis- 
laufes in  Frage  gestellt  werden  sollen  —  das  enge  (wenn  vielleicht  auch 
elastische)  Aortensystem  ein  pradi.sponirendes  Moment  für  die  Arbeite- 
hypertiüphie  abgeben;  die  Reserven  sind  früher  erschöpft.  Die  Mittel- 
lage, um  welche  das  Arleriensyslem  in  seiner  wechselnden  Ausdehnung 
und  Gontraction  schwankt,  muss  massgebend  sein  ftlr  die  Widerstände 
und  die  zu  deren  Üeberwindung  nüthige  Herzarbeit. 

üebrigens  fehlt  es  nicht  au  gewissen,  von  einzelnen  Autoren  viel- 
leicht zu  sehr  hervorgehobenen  Analogien,  die  eine  Incongruenz  von  Her»- 
grösse  und  Körpermasse  unter  gewissen  (physiologischen)  Verhaltnissen 
darlhnn.  und  Beneke  (I.  S.  15  c,  8.22)  ist  es  gewesen,  der  von  einer 
»Pubertätsentwicklnug  des  Herzens«  im  Besonderen  gesprochen  hat,  einem 
(im  einzelnen  Fall  auch  ausbleibenden,  also  zu  einer  »Wachsthums- 
insufÜcienz«  fahrenden)  in  den  Entwicklungsjahren  ausgeprägteren  Wachs- 
thum  des  Herzens.  In  dieser  Zeit  der  Entwicklung  sind  die  Lumina  der 
Arterien  relativ  zur  Körpergrüsse  am  eng.slen,  wie  denn  überhaupt  eine 
Entwicklungshemmung  der  (ief^.sse  im  Arteriensystem  Platz  greifen  kann. 
Auch  G  e  r  m  a  i  n-S  ^  e  schliesst  sich  im  ürossen  und  Ganzen  diesem  Gedanken- 
gange an,  geht  aber  wohl  zu  weit,  wenn  er  behauptet  (L.  c.  S.  308), 
dass  vom  7.  bis  15.  Jahre  ein  Stillstand  in  der  Entwicklung  des  Herzens 
stattfindet;  er  will  auch  nur  »fast  mit  Becht  behaupten,  dass  das  Hera 
eines  zwanzigjährigen  »Tfinglings  normaler  Weise  hypertrophirt  ist,  weil 
es  zu  der  Zeit  einen  umfang  erreicht,  der  ihm  gestattet,  der  Blutver- 
sorgung eines  Organismus  zu  genügen,  dessen  Gewicht  und  Grösse  noch 
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in  Zuimlime  begriffen  ist«.  Prüft  man  das  Wachsthiini  dps  Herzens  aii 
erlesenem  Material,  wie  ich  es  in  einem  Aufsaiz  gethan  habe,  so  ergibt 
sich  (L.  c.  S.  74  und  die  gniphisehe,'  Darstellung  auf  Tafel  V)  ein  leid- 
lich gleichm&ssiges  MBfl8en{Gewichts-)waehsthnm  des  Herzens,  das  aller- 
dings bei  beiden  Geschlechtern  in  der  Pubertätszeit  einen  deutliehen, 
wenn  auch  im  Ganzen  massigen  Anstieg  zeigt.  Von  einem  Stillstand  vom 
7.  bis  15.  Jahre  kann  keine  Rede  sein,  dies  lehrt  ein  Blick  auf  die 
Tabellen,  wo  sehon  der  kürzere  Zeitraum  vom  10.  bis  15.  Jahre  beträcht- 
liches Maasenwacbsthum  aller  wichtigen  Orgaue  (Gehirn  aujsgenomraen!) 
aufweist  (L.  c,  S.  78,  79). 

Immerhin  ist,  wenn  das  Herz  niobt  dem  Kürperwacbathum  conform  sioh 
weiter  bildet,  eine  sogenannte  Wachsthumsinsufficieiiz  denkbar,  die  allerdings 
nicht  mehr  streng  in  den  Hahmen  der  cong:pnilHlen  Affection  passt.  So  bat 
sehun  Ke rekring  (Spioili'ginm  anatomicum.  Ametelodami  Uj7(>,  p:ig.  43 
nud  44)  das  Herz  eines  9jährigen  Knaben  kurz  beschrieben  und  naturgetreu 
abgebildet,  welches  mit  3  V^crn  Breite  und  4  cm  Höhe  (von  der  Aortenwurzel 
anj  ziemlich  genau  einem  Herzen  des  Neugeborenen  entsprach  (siehe  oben, 
S.  16),  während  die  Arterien  nichts  Besonderes  boten.  Weitere  Fälle  von 
Kleinheit  des  Herzens  erwähnt  „Otto  {I.e.  S.  268). 

Nach  dem  bisher  Erörterten  braucht  die  Hypoplasie  des  Geftßs- 
apparatCÄ  trutz  ihrer  nicht  abzaleugnendcn  Beziehungen  zur  Chlorose  ■ — 
von  der  mehr  akademischen  Frage,  ob  es  eine  echte  Chlorose  bei  Männern 
gftbe,  kann  man  zunächst  absehen  —  keineswegs  auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht beschräukl  zu  sein:  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Hypo- 
plasie ist,  wie  sich  Virchow  ausdrückt.  >f]berhaupt  keine  rein  gynäko- 
logische«, schon  darum,  weil  man  ans  guten  Gründen  das  Vorkommen 
einer  »Chlorose*  bereits  vor  Eintritt  der  Menstruation  annehmen  darf.  In 
der  That  ist  bei  den  Fällen,  auf  die  sich  unsere  klinische  Darstellung 
zu  grtlnden  hat.  das  männliche  Geschlecht  genugsam  vertreten  und  die 
Art,  wie  die  krankhafte  ÖtOrung  verläutl,  ist  durchaus  mehr  dem  eigent- 
lichen Herzfehler  viM'waudt,  als  den  wohl  nur  ausnahmsweise  zum  Tode 
fDhrenden  chlorotischcn  Zuständen. 

Im  Gauzen  habe  ich  30  hierher  zu  rechnende,  durch  Nekropsie  bestätigte 
Krankheitsfälle,  zum  Theil  recht  eingehend  beschriebene,  zugammcnstelleß 
kdnnen,  wobei  ich  multiple,  durch  normal  weile  oder  gar  erweiterte  Strecken 
unterbrochene  Stenosen  (z.  B.  den  Fall  Andral's  [sieheoben  S.  178])  nicht 
hieher  rechne.  Der  Beschrffibung  nach  könnten  noch  verschiedene  Fälle, 
wie  sie  s.  B.  Ortner  (L.  c)  analysirt,  von  Hiller  n.  Ä.  hi-raagezogen 
worden. 

Eteröcksichtigt  wurden  vor  Allem  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine 
allgemeine  (gleichmfissige),  womöglich  anch  auf  die  Aeste  sich  erstreckende 
und  au  Zahlenangaben  messbaru  Verengerung  vorlag.  Es  ergibt  sich  deni- 
Dacb  folgende  Uebersicht: 


Älter 

männlich 

10—  15  Jahre 

1 

16-20      . 

5 
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weiblich  Beschreiber 

—  Geigel 

3  Kulenkampff,  Küssner, 

Schabert,  Ortner,  Man- 
gianti;  Meckel,  Tuczek. 
Diamant 

21 — 25      »  7  2  Bruberger,        Knoeve- 

nagel,   Grimm  (2), 
Leyden,  Ortner,  Hanse- 
mann; Döjerine, 
Geronzi 

26—30      .  5  1  Riegel,  Ktissner, 

Fräntzel,  Zehnter, 
Spitzer;  Andral 

31-85      »  2  1  Morgagni,    Stoll-Kro- 

towski[Fräntzel];Bune- 
berg 

Der  von  Ortner  erwähnte 
3.  Faü  (  Weiehaelbaum's) 
36—40        »    Ul  ohne  genauere  AUer».       2  Morgagni,    TuCZek 

angäbe. 

55  »  1  —  Andral 

21   (22)  9 

Die  pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Enge  des 
Aortensysteras  stellt  sich  verhältnissmässig  einfach  dar:  Das  Herz  er- 
seheint in  den  typischen  Fällen  verkleinert,  würde  also  an  Gewicht  der 
betreffenden  Altersstufe  nicht  mehr  entsprechen  —  über  die  Normal- 
gewichte und  Masse  vergl.  meine  »Daten  und  Tabellen*  [siehe  oben 
(S.  15)  S.  21—25,  29—33].  oder  es  würde,  zumal  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  sonstige  körperliche  Entwicklung  nicht  zurückgeblieben  ist, 
der  Faust  des  Inhabers,  nach  Laennec'scher  Regel,  an  Grösse  nach- 
stehen. Zumeist  ist  aber  das  Herz  beträchtlich  vergrossert,  wohl  so  ziem- 
lich in  allen  Fällen,  welche  deutliche  Erscheinungen  geboten  haben. 
Dabei  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  nachSuter  (L.  c.)  der  Be- 
weis eines  thatsächUchen  Zusammenhanges  zwischen  enger  Aorta  und 
Herzhypertrophie  noch  nicht  erbracht  ist.  Die  Arterien  sind  sämmtlich 
zu  klein,  einer  niedrigeren  Altersstufe  entsprechend,  sowie  pOtto  {1.  c, 
S.  316)  bei  einem  Mann  von  grossem  Wuchs,  der  ein  zu  kleines  Herz 
hatte,  alle  Arterien  von  der  Grösse,  wie  bei  einem  12jährigen  Knaben 
sah  und  Andral  bei  einem  ööjährigeu  Mann  die  Aorta  thoracica  =: 
einer  lliaca,  die  Aorta  abdominalis  =  einer  Carotis  communis  etc.  fand. 
Um  Zahlen  anzuführen,    so  wurde    beispielsweise   die  Breite   der   (aufge- 
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schnittenen)  Aorta  im  Arcus  zu  4c'm  und  41cm  (Grimm),  statt  etwa 
T'/j  (siehp  »Datpn  und  Tnhellfn».  S.  112)  g:pmessen.  Andt^re  fanden  fiir 
die  Aorta  ascendi^ns  4 ('m  (Kuoevenap:^!).  4*3cmi  (Sr  lialiiTt;,  ö'/i*""^ 
(Siegel.  Diamant.  Zehnter},  während  die  Pnlnionalis  etwa  T'/^cm 
(Küssner  I.  Diamant),  selbst  nahezu  9em  (Zehnr^r)  war.  Aorta 
tborncica.  in  dtrNormetwaö'/'i — ö^/j  cm  rmfan^.  wurde  gefunden  38  cm 
(Tuczelc  1),  3'9  nnd  4cm  (Grimm),  4'/2cm  (Zehnter).  Mangianti 
fand  bei  einem  2()jähri)?en  Soldaten  den  Durchmesser  des  Arcus  7  mm 
[statt  20inni.  bei  einem  gleiehalterigen  normalen  Individuum:  24mm 
nach  >I>aten  und  Tabellen».  S.  112],  die  Aortn  df^sccudens  (^ihoracica) 
13  mm  [statt  19.  respective  20 — 24],  die  Abdominalis  9  mm  [statt  14. 
respective  17 — 2<>J.  Auch  die  Liinge  zeigte  ein  Minus  von  Hcm.  Beiden 
folgenden  Angaben  ist  iu  [  |  das  Normalnmss  der  L'm fange  nach 
der  Tabelle  in  »Daten  und  Tabellen».  S.  112.  und  ftlr  die  Radialis  nach 
Taczek  (L.  c.  S.  ,S25— 327)  beigeftlgt.  Es  wurde  gemessen:  Aorta 
abdominalis  [  J*  3"8cm,  V  3*3 cm].  28 cm  und  3cra  (Hrimm),  3'/,- cm 
Diamant,  3'8cm  bei  19j&hrigen  Mädchen  fTuczek».  Iliaca  [circa  2  7  cm]. 
1*3 cm  (Riegel),  1*5 cm  nnd  Tficni  (Grim  ra),  2'2cm  (Zehnter). 
Carotis  [20cm].  l-4em  (Grimm  11»,  l-5cm  und  l-2cm.  respective  l'ß 
und  l-8cm  (Tuczek).  Radialis  [circa  05 — 0*6cm;  nach  Tuczek  circa 
0'6  bis  0'7cm],  0*2  imd  1-7 cm,  respective  0*4  und  0'3cm  (Tuczek), 
0*6  bis  0*7 cm  (Knoeveuagel). 

Diese  Fälle  mögen  als  Paradigmata  genügen,  sie  illustriren  besser, 
als  die  sehr  vagen  Angaben:  für  »Kleintinger  durchgängig«  und  ähnliche» 
die  wahren  Verhältnisse. 

Allgemein  wird  die  Dünnheit  und  Zartheit  der  Arterienwand,  be- 
sonders auffällig  au  der  Aorta,  hervorgehoben.  Dabei  erscheint  die  Ge- 
ftsswand  dehnbar,  elastisch,  aber  doch  von  geringerer  WiderstandstUhig- 
keil,  als  unter  normulen  Verhältnissen,  was  die  Ruptur  der  Gefässe  in 
einzelnen  Fällen  (Geigel.  Bruberger»  erkläiren  mag.  Virchow  (^L.  c. 
S.  336)  gibt  die  Elasticiiät  als  erhöht  an.  das  Gefäss  »lasse  sich  leicht 
wie  ein  Gummiband  ausziehen  und  schnurre  nachher  wieder  zusammen«. 
Die  Verdünnung  kann  so  weit  gehen,  dass  das  GetUss  durchscheinend, 
nicht  dicker,  als  die  Wand  einer  Vena  cava  ist  (Fall  Andrals,  30jährige 
Prau).  Sie  beruht  auf  einer  Atrophie  der  Media,  an  deren  Stelle  spär- 
liches Bindegewebe  getreten  ist.  während  Virchow  auch  auf  die  mikro- 
skopisch nnehweisbare  Verfettung  der  Intima  aufmerksam  macht.  Uebrigens 
lässt  Virchow  alle  drei  Schichten  an  der  Dünnheit  betheiÜgt  sein  und 
machte  besonders  fflr  die  Aorta  abdominalis,  auf  wellen- oder  gitterförmige 
Erhabenheiten  der  Intima  aufmerksam,  welche  der  Wand  ein  .sieb-  oder 
netzförmiges  Ansehen  verleihen,  mit  den  Platten  bei  Sklerose  aber  nicht 
za  idcntificiren  sind. 
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Anomalien  des  GefUssiirspmnges  erwfihnt  für  Hie  Int»;reo9tales  der 
Aorta  desctmilHUS  thoraeini  Vircho  w,  fiir  abdominalis  Gultfried  Fleisch- 
mana. 

Eine  Missbildiing  im  Herzen  selbst  finde  ich  in  Zehnter'^  Fall 
[neben  spalttormiia:  offenein  Kiintmen  ovale  für  den  Finger  durchgängiger 
Defect  imSeptum  ventrieulorum  bei  29.jährigem  Graveur]  und  bei  Geronzi, 
fehlendes  Vorhofsseptum  bei  einer  23jährigeu  Frau. 

Beiläufig  erwähnt  sei  die  Beobai-litung  ^  Niergarth'a,  der  bei  einem 
mit  hochgradigiiT  Pulmonalstenose  bt'haftpten  Sljälirigon  Mädchen,  trotz  hyper- 
trophisehnr  rtichter  Hi-rzwand  da»  Organ  in  uMnen  Manseii  nnil  in  seinein 
Gewicht  (215  gr)  zn  klein  fand. 

Perikarditis  ist  einige  Male  angemerkt:  Andral,  wo  sie  13  Juhre 
vor  dem  Tode  zur  Ubliteration  des  Herzbeutels  führte,  welche  aueh  in 
Küssner's  und  Schabert'a  Fall  vorhanden  war;  ferner  die  Fälle 
Kulenkampfr.  Grimm  II.  Geronzi.  Tuczek.  Virchow  betont  die 
Prädisposition  zu  entzündlichen  Veränderungen,  k.  B.  Eodocarditis  valvu- 
laris.  sowie  zu  Verfettmig  des  llerxrteisches.  Letztere  wird  nusdrncklieh 
erwähnt  in  den,  allerdings  sämnitlich  vergrösöertes  Organ  aufweisenden 
Fällen  von  Tuczek,  Leyden.  Grimm.  Eine  >öbröse  Myoearditisc  ver- 
zeichnet Döjörine.  Etnlociirditis  winl  in  der  That  öfters  gefunden,  kleine 
Eicrescenzen  (Grimm  1),  Zerreissung  eines  Sehnenfadens  der  Mitralis 
(Grimm  II»,  frische  Rndoeurditis  der  Mitralis  bei  Tuexek  (37jährige 
Frau),  während  sonst  InsufHeieriz  und  Stenose  an  Trieuspidalis  und  Bi- 
euspidalis  neben  chronischer  dißfiiser  Endarteritis  nachweisbar  war.  endlich 
Endocarditis  verucosa  beider  venöser  Cstien  (Zehnter).  Frischen  Gelenit- 
rheuraatismns  geben  an  Diamant,  Zehnter  (7  Jahre  vorher). 

Atherom,  zuweilen  in  bedeutenderem  Grade  mit  Ablagerungen  von 
Kalkplatten:  Tuczek  LI,  Morgagni  (33Jähnger  Kapuziner),  StoU- 
Krotowski  f34jähriger  Gärtner),  wird  nieht  so  selten  erwähnt, 

Die  oben  schon  berührte,  oft  sehr  beträchtliche  Vergrossermig  des 
Uerzcns  betrifift  meist  beide  Herzabsehnitte,  doch  scheint  ein  typisches 
Verhalten  nicht  vorhanden  zu  sein.  In  Kulenkainpffs  Fall  mit  >enorm 
grossem«  Herzen  sind  beide  Ventrikel  als  dilatirt  angegeben,  bei  Bru- 
berger's  22jährigt'm  Husaren  blcs  der  linke  Ventrikel  vergrössert,  bei 
Tuczek  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken,  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels;  bei  Diamant  überwog  die  Vergrosserung  des  rechten  Ven- 
trikels. In  dem  wohl  hieher  gehörigen  Falle  Hansemann's  (22jähriger 
Mann)  war  bei  kleinfingerdicker  Aorta  und  normalen  Ostien  und  Septum 
ein  grosser,  dünnwandiger,  blutstrotzender,  linker  Vorhof  vorhanden.  DerBe- 
schreiber  selbst  deukt  an  einen  congenitalen  Defect  der  Herzniusculatur. 

Oeiters  sind  globulöse  Vegetationen  und  Thromben  zwischen  den 
Trabekeln  beobachtet  und  demgemäss  auch  verschiedene  Male  emboliscbc 
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Pmcesse.  lufarct  im  rechten  Unterlappeü  (Turzek  I,  lOjährigos  Mädcbpn, 
Itrimm  II,  22jäLnger  Sohoeider),  rechten  Oberlappen  (Knoeveiiagel), 
liokfn  Unterlappen  (Stoll-Krotowski.  Sphaln^rt):  Embolie  der  linken 
Arteria  fosäae  Sylvii  (Leyden),  multiple  Emhotien  der  Arteria  Ibssae 
Sylvii  mit  Hirnerweiehnng.  der  TibiaÜs  und  Pediaen  mit  Gangrän  und 
Xiereninlaret  (Tuczek  It>. 

Eine  nur  24stündige  motorische  Lähraang  des  Armes  verzeichnet 
Küssner  bei  einem  20jührigen  Mann.  Auoh  in  Hansenianns  Fall 
waren  neben  ausgedehntfT  Flirnerweichnntj;  Infarcte  in  MÜä  imd  Nieryn 
vorhanden 

Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  lässt  sich  ein  klinisches 
Hild  der  Aortenenge  ableiten,  das.  wenn  auch  im  Allgemeinen  den 
Typus  eines  linksseitigtu  Herzklappenfehlers  iunehaltend,  wenigstens  in 
einzelnen  Punkten  Besonderheilen  bietet. 

Das  Aeussere  des  Kranken  betreffend,  so  ist  wohl  Blilsse  der  Haut 
die  theoretisch  aufznstellende.  auch  öfters  verwirklichte  Regel:  nicht 
selten  aber  ist.  zumal  g^^gan  Ende  des  Lebens  und  in  Verbindung  mit 
Hydropsie.  eine  von  Spitzer  ans  Enge  auch  der  kleinsten  Arterien  er- 
klärte Cyanose  vorhanden,  so  in  den  Fällen  Kflssner  I,  Tuczek  I, 
Zehnter  (hier  besonders  stark):  als  gering  wird  die  Cyanose  angegeben 
von  ßrubergen  Kulenkainpff.  Knoevenagel  (erst  spät  nach  vor- 
heriger Blässe  auftretend),  Grimm  IL 

Hydrops  ist  öfters  erwähnt:  Morgagni'«  Kapuziner,  dann  die  Fülle 
Riegel.  Stoll-Krotowski.  Kulenkampff.  Tuczek  I,  Ktissner.  Leyden 
(gegen  Ende  des  Lfibens),  Grimm  I.  Diamant,  bei  letzterem  neben 
•  AnÄüiie«.  Spitzer,  der  die  Entwicklung  der  Oedomp  durcli  dlf*  hypo- 
plastischen Gefksse  begünstigt  sein  lässt.  betont  die  Art  der  Ausbreitung, 
hauptsächlich  der  Schwere  nach,  sodass  sie  local  in  der  Kreuzbeingegend, 
an  der  üinterseite  der  Extremitäten,  am  Rücken  hervortreten.  Der  Urin 
war  in  dem  betrelTendeu  Fall  eiweissfrei. 

Geringe  Entwicklung  des  Körpers  ist  den  früheren  Beobachtern 
aufgefallen.  So  hat  namentlich  Rokitansky,  wenn  auch  etwas  zu  sehr 
verallgemeinernd,  die  mangelhafte  Entwicklung  der  (weibliehen)  (leniialien 
betont,  welche  die  allgemeine  Enge  des  Aorlensystems  begleite.  Ein  gutes 
neueres  Beispiel  daffir  ist  Diamant's  Fall«  16jähriges  Mädchen,  das  den 
Eindniek  eines  lOjfthrigen  machte,  noch  nicht  menstruirt  war.  keine 
Pubcs  hatte,  auch  einen  infantilen  Uterus  darbot.  Ganz  analog  verhielt 
sich  ein  zweiter  Fall  Diamant's.  bei  dem  ein  enges  Aortensystem  ange- 
nommen wurde.  Geringere  Entwicklung  gibt  z.  B.  auch  Küssner  für 
stfinen  crBlen  Fall,  einen  20jährigeu  Müller,  an.  andererseits  ist  es  aber 
geradezu  wieder  auffallend,  dass  anscheinend  kräftige  und  woblentwickelte 
Individuen  unter  den  Kranken  waren,  die  beispielsweise  zum  Militär  ausge- 
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hoben  wurden.  Brubprger's  Husar  war  sfhon  im  dritten  Dienstjahr. 
Spitzer's  Kranker  diente  zwei  Jalire  als  Artillerist.  Der  von  Küssner 
beobachtete  (zweite)  Kranke,  angeblich  ron  Geburt  an  herzleidend,  machte 
den  Feldzug  1870/71  mit 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  kann  vielleicht  auch 
in  den  wohl  mehr  zufällig  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen,  in  welchen 
Kleinheit  des  Herzens  vorliegt,  ein  Resultat  ergeben,  wie  schon  Laennee 
<Trait^  de  rauseuUation  riK'iliatP,  Chap.  X,  3"  partie:  De  l'atrophie  du 
coeur)  eine  solche  bei  zur  ühnmacht  geneigten  Hypochondern  stetho- 
skopiseh  wollte  nachfrewiesen  haben.  Auch  0.  Berg  (Beitrag  zur  Wachs- 
thumsinsufficienz  des  Herzens  im  Kindesalter.  Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde und  physische  Erziehung.  1889.  K.  F.  Bd.  XXIX.  S.  182)  hat 
neuerdings  bei  einem  13jährigen.  ungewöhnlicli  grossen  (15.'?  cm.  vergl. 
meine  > Daten  und  Tabellen«.  8.  6  und  7)  Müdchen  ein  verkleinertes  Herz 
constfltiren  können.  In  Spitzers  Fall,  wo  ein  Herz  von  der  Grösse  eines 
•  Kinderheraens«  gefunden  wurde,  ist  nichts  Positives  über  die  Dämpfung 
vermerkt,  nur  das  Fehlen  von  Herzhyperlrophie  und  von  Geräuschen. 
Meist  aber  kommen  die  Kranken  erst  in  einem  StJidium  der  gestörten 
Corapensation  mit  vergrösserteni  Herzen  zur  Untersuchung  und  demge- 
mäss  tindet  man  neben  verlagertem,  oll  auffallend  kräftigem  Spitzenstoss 
eine  entsprechende  Vergrössening  der  (gesammten)  Uer/dämpfung.  Ortner 
betont  das  Fehlen  der  Pnlsaiio  aorlica  im  .lugulum. 

Herzpalpationen  sind  eine  häufige  Klage  und  ebenso  ist  vermehrte 
Pulsfrequenz,  im  Fall  Knoevenagel  180 — 190,  Leyden  140^  eine  ganz 
gewöhnliche  Angabe. 

Der  auscultatorische  Befund  am  Herzen  ist  sehr  verschieden:  oft  an 
der  Herzspitze  ein  systolisches  Blasegeräusch  (Riegel.  KOssnerTI,  Bru- 
berger,  Tuczek  II),  Zehnter.  Diamant,  mit  Schwirren,  Leyden  gibt 
zwar  reine  Herztöne,  aber  »Galoppgeräusch»,  lierouzi  bei  defect^m  Vor- 
hofsseptuni  ein  Geräusch  an  der  Basis  an.  Wechselndes  systolisches  Ge- 
räusch neben  wechselnder  Dämpfung  des  linken  Ventrikels  verzeichnet 
Grimm  für  seinen  ersten  Fall  (22jähriger  Lithograph). 

Wo  eigentlich  complicirende  Klappenfehler  vorliegen,  wie  in  Zehnter's 
Fall,  ist  der  accentnirte  zweite  Ton  und  das  diastolische  Geräusch  wohl 
Terst&ndlich,  geh5rt  aber  nicht  zur  Aortenenge  als  solcher.  Bei  Schabert 
bestand  gleichzeitig  Bicuspidalinsufßcienz.  Das  von  Bamberger  ange- 
gebene, aus  den  leicht  schwingenden,  dünneii  Aortenwänden  abgeleilj^le 
Geräusch  finde  ich  sonst  nirgends  erwähnt.  Besondere  Beachtung  ver- 
dient der  (Radial-)Fuls,  der  oft  als  auffallend  klein,  dünn  und  gespannt 
angegeben  wird.  Fräntzel  gebraucht  den  Ausdnick  »hart  wie  Stricke'. 

Dem  Oedera  entsprechend  ist  mehrmals  Albuminurie  angemerkt, 
z.  B.  Kulenkampff,  KOssner  I,  Zehnter,  Knoevenagel. 
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Äunkllend  ist  der  Befund  einer  linksseitigen  (Aortenaneurysma  vor- 
liusi'hendeu!)  Reeurrenslälitiiniig,  der  zweimal  (Riegel,  Tuczekl)  ver- 
zeichnet ist.  Riegel  erklärt  die  für  seinen  Fall  ans  Atrophie  des  Nerven 
durch  die  anliegende  verbreiterte  Pulmonalis,  bei  Tiiczek's  Fall  mit  vor- 
übergehender Lähmung  konnte  an  den  vergrüsserten  »Inhalt  des  Herz- 
beutels«, der  bei  der  8ection  vermehrte  Flüssigkeit  (220  cm'*)  enthielt, 
gedacht  werden. 

Complication  mit  Tuberculose  und  linksseitigem  Pneumothorax  war 
in  Fräntzel's  Beobachtung,  28jähriger  Arbeiter,  vorhanden. 

Die  Angabe  von  vorübergehendem  Ikterus  in  den  beiden  Fällen 
Grimm's  bedentet  wohl  nnr  eine  mehr  zuiiillige  Complication. 

Üeber  den  Hluthefund  ist  wenig  zu  beriebten.  Nur  bei  Spitzer 
finde  ich  einen  Uämoglobulingehalt  von  98  angegeben,  der  sich  trotz  der 
grossen  Blässe  und  der  Oedeme  auf  dieser  Hohe  hielt.  Schliesslich  wurden 
noch  einige  Knoobenmarkzcllen  im  Blut  gefunden,  wiibrend  die  ßöbren- 
knochen  schmerzhaft  wurden,  üäuliges  Nasenbluten  in  früherer  Jugend 
verzeichnet  Zehnter. 

Niedrige  Körpertemperatur  bis  herab  zn  36'b^,  in  maxinio  37'9  be- 
obachtete Leyden.  369  Stoll-Kruto wski;  Morgens  360,  Abends  3t)*4 
(als  niederste,  an  verscbiedeueji  Tagen  gemessene  Temperaturen)  Knoeve- 
nagel. 

Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Uydropsie.  nicht  so  selten  auch  da,  wo  keine  Ruptur  der 
Aorta  erfolgt,  verhältnisämässig  plötzlich  und  unvermittelt,  z.  B.  in 
Mangianti's  Fall,  was  unter  Umständen  von  forensischer  Bedeutung 
dein  kann  i.Ortner). 

Die  Diagnose  könnte  nach  dem  Vorstehenden  im  gegebenen  Falle 
auf  folgende  Erwägungeji  gegründet  werden: 

Bei  Individuen,  namentlich  auch  männlichen,  kann  an  eine  allge- 
meine Enge  des  Aortensystems  gedacht  werden,  wenn  bei  den  mehr 
diSiisea  und  nicht  streng  localisirbareu  Zeichen  eines  Herzfehlers  und 
besonders  auch  bei  bestehender  Blässe  auffallend  enge  und  harte  peri- 
phere Arterien  und  im  Ganzen  hohe  Pulsfrequenz  gefunden  werden.  Als 
Prädilectionsaher  wäre  das  Decennium  vom  20.  bis  80.  Jahr  anzusehen. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  kämen  chlorotische  Antecedentien  oder  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  solcher  Zustände,  vielleicht  auch  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Sexualorgane  in  Betracht.  Bei  Männern  erachte  ich  den 
Nachweis  einer  der  gestörten  Compensution  voraufgehenden  grösseren 
Arbeitsleistung  für  nicht  unwesentlich.  Gewiss  ist  es  nicht  zufällig,  dass 
Toß  den  männlichen  Individuen  so  ziemlich  alle  der  arbeitenden  Olasse 
oder  dem  Soldatenstande  angehörten,  jedenfalls  körperlichen  Anstrengungen 
in  höherem  Masse  ausgesetzt  waren.  Unterstützend  ftlr  die  Diagnose  würde 
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es  untpr  Umständen  soin.  wpnn  ruhiges  Verhalten  der  Kmnken  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  verbUltuissmässig  rasch  mindert  und  auch  die  ob- 
jectiren  Zeichen  ändert,  z.  B.  den  vorher  verlagerten  Spitzenstoss  wieder 
einrücken  lässt.  wie  es  Fräntzel  (L.  c.  S.  159)  bei  wahrscheinlich  hier- 
her gehörigen  Fällen  beobachtet  hat. 

Nur  ganz  im  Allgemeinen  kann  ich  es  verstehen,  wenn  Spitzer 
bei  der  angeborenen  Enge  des  Aortensjstems  von  einer  »Incongruenz  dex 
Symptome  unter  sich  (und  im  Verhällniss  zum  wirklichen  Herzfehler) 
bezüglich  der  zeitlichen  Folge  und  der  Intensität»  spricht. 

Die  Unterscheidung  von  der  sogenannten  idiopathischen  Herzver- 
grösserung,  die  Übrigens  auch  auf  vorObergehende  stärkere  Arbeitsleistung 
zurttckzufilhren  ist.  dürfte  nicht  immer  möglich  sein.  Doch  ist  wohl  bei 
der  letzteren  —  typische  Fälle  auf  beiden  Seilen  vorausgesetzt  —  der 
Puls  nicht  in  dem  Grade  verringert  und  gespannt;  wenigstens  gibt 
Fräntzel  bei  verschiedenen  von  ihm  erwähnten  Fällen  (L.  c.  S.  167) 
»mittlere«  Weite  und  Spannung  der  Arterien  an. 

Die  Prognose  ergibt  sich  aus  dem  Bisherigen  leicht  Sie  könnte 
uljer  Voraussicht  nach  ganz  leidlich  sich  gestalten,  wenn  die  Diagnose  oder 
Mulhmas.suug  des  krankhaften  Zustundes  zur  Vermeidung  grössexer,  dem 
betreffenden  Kranken  inadäquaten  Anstrengung  führen  würde.  Wesentlich 
anders  gestaltet  sich  die  Sachlage,  wenn  die  Veränderungen  am  Herzen 
schon  herausgebildet  sind  und  die  Thatsache,  dass  nur  verhältnissmässig 
wenige  der  genau  beobacliteten  Fälle  das  30.  Jiihr  überlebt  haben  (siehe 
oben),  lässt  bei  seimn  stärker  entwickelten  Compensationsstörungen  wohl 
nicht  allzu  viel  mehr  hotfen.  Die  Degeneration  des  Herzmuskels  scheint 
dabei  eine  ganz  besondere  liollo  zu  .spielen.  Es  müsste  denn  sein,  dass 
die  angeborene  Enge  des  Aortensystemes  häutiger  ist,  als  man  gemein- 
hin annimmt  und  dass  wenigstens  die  leichteren  Grade  dieser  Affection 
einer  anderen  Reurtheilung  zu  unterwerfen  wären.  Ortner  sah  einen 
T\*phus.  zwei  Pueumouien  atypisch  und  letal  verlaufen;  der  Typhuskrauke 
starb  an  Darmblutung.  Im  Falle  Spitzer's,  der  ein  kleines  Herz  und 
damit  wohl  auch  verminderte  Itesistenzfähigkeit  bot,  kann  als  nächste 
oder  entferntere  Todesursache  eine  verdorbene  Schweinesulze  (!1.  von  deren 
Genuss  auch  andere  Personen  erkrankten,  angesehen  werden. 

Ob  überhaupt,  und  in  welchem  (rrade  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
einem  infantil  angelegten  Organ  %u  erwarten  und  möglich  ist.  mÜsste  fernere 
Beobachtung  entächeiden. 

Anhang. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  erwähnt,  dass  in  extrem  seltenen  Fällen 
eine  (angeborene)  diffuse  Erweiterung  den  Aortensyatems  vorkommt, 
wie  sie  Krauspe  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1873,  S.  121»  bei  einem 
(i4jfihrigen  ächuster    beschrieben    hat    (leider  nur  als  Kranken beobaohtungl^ 
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ond  auch  Frantzel  (L.  o.  S.  178)  in  uinem  Falt  bei  «iaem  1 1jährigen 
Knaben  gesehen  haben  will.  Diese  Zustände  führen  wegen  der  verringerten 
Elaeticität  der  Arterienwände  und  der  zur  Fortschaffung  der  Blutmassen  er- 
forderlichen grösseren  Arbeitsleistung  zu  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Unken  Ventrikels. 


Primäre  Fehler  am  Ostium  venosum  dextrum. 

Alresii'  und  S(enose  des  Ostiums, 

angoborene  In^iiffieienz  der  Tricuspidalis. 
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Bei  keiüein  der  cougenitaleü  Herzfehler  erscheint  der  Versuch,  zu 
systematisiren,  so  erschwert,  wie  bei  diesem.  Mag  ztim  Theil  der  Mangel 
ML  einer  genQgenden  Zahl  von  gut  beschnebeneu  Fällen  daran  Schuld 
sein,  wichtiger  ist  der  Umstand,  dass  uns  eig*»ntlich  charakteristische  Merk- 
male für  die  angeborene  Missbildung  im  engt?ren  Sinne,  gegenüber  den  durch 
die  famüse  fi^tale  Endocarditis  in  frühen  Stadien  der  Entwicklung  ge- 
Mtsten  Verändentngen,   fehlen.    Zwar   gilt  dies  nicht   Uir  die  extremen 
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Fälle,  aber  für  jene  mehr  in  der  Mitle  stehenden  Formten,  welche  manche 
Autoren  in  d^r  That,  j^  iia<ili  der  Theorie,  der  sie  hiitdigiten,  anch  inter- 
pretirt  (und  hescibrieben!)  hüben.  Dazu  ist  zu  bemerken,  dnss  nur  die 
eigentlich  entziindlichen  Veränderungen  der  »fötalen  EudocanÜtis«  grellen 
sollten,  dass  nicht  jegliche  sichtbare  Veränderung  am  Endocard,  jegliche 
Excreseenz  (man  vergleiche  nur  die  Albiui'schen  Kürjierchenl)  einer 
wahren  Endocardilis  entspreehen  (tiehe  auch  oben.  S.  45),  und  dass 
wir  so  gut  wie  nichts  darüber  wissen,  inwieweit  die  Spuren  einer  frischen 
Endocarditis  mit  dem  forlschreiteudeu  Wat'hstliuni  des^embryonalfn  Herzens 
sich  verwischen,  sozusagen  »verwachsen«  künuen.  Bis  dahin  aber  wird 
man  sich  an  die  sichtbarlichen  Veränderungen  der  endocarditischen  Pro- 
cesse  halten  müssen  und  schon  aus  Analogie  mit  den  an  anderen  Herz- 
abschnitten zu  beobachtenden  i:*ongenitalen  Veriinderungen  unterscheiden: 


A.  Atresie  durch  Entwicklungshemmung. 

Da  die  beiden  Ostia  venöse  aus  dem  ursprünglich  einfachen  Ohr- 
canal  durch  Hereinwaclisen  der  Endocardkissen  sicli  liermisMUlnn  (siehe 
S.  7),  so  wäre  auch  hier  das  Princ-ij)  eines  ungleichen  Abthi^ileas  dm-ch 
ein  Septum,  wie  bei  den  angeborenen  Stenosen  der  Pulmonalis,  anwend- 
bar, oder  es  wäre  an  eine  rechtsseitige  Verwachsung  bei  der  Atresie  zu 
denken,  welche  die  CommunicationsöffnuDg  zur  Seite  der  Endocardkissea 
(Fig.  1,  3,  5,  S.  4)  nicht  frei  lilsst.  Auch  Rokitansky  {>Detecte«» 
S.  92)  erklärt  einen  Knll  von  congenital  geschlossenem  Ostium  venosum 
sinistrum  aus  Verschmelauiig  der  Atrioveulricularlippen  mit  der  links- 
seitigen Herzwand.  Dass  die  aus  Eiidocardvvülsien  arn  Ostium  hervor- 
gehende Tricuspidalis  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  anter  Umsländeu 
gar  nicht  sich  bildet,  darf  nicht  auffallen.  Zur  lllnstrinmg  des  Gesagten 
und  wieder,  um  die  Analogie  mit  den  anderen  Entwicklungsfehlern  zu 
betonen,  sei  erwähnt,  dass  in  manchen  Fällen  eine  Differenzirung  der 
Ostien  unterbleibt,  so  wie  schon  froher  Valette  (Gazette  m^dicale  de 
Paris.  1845.  pag.  97;  eil.  bei  (,Taruffi,  1.  c.  pag.  245)  einen Ftdl  bei  einem 
sechs  Jahre  alt  gewordenen  Madchen  beschrieben  hat.  wt-nn  man  ihn 
nicht  als  obliterirtes  Ostium  venosum  sinistrum  auffassen  will,  desgleichen 
Turner  (L.  c.)  einen  weiteren  bei  einem  14 monatlichen  an  Broncho- 
pneumonie gestorbenen  Kind.  Bei  normaler  Aorta  und  Puhnonalis.  offenem 
Foramen  ovale.  Dofcct  im  oberen  Theil  des  Scptum  venlriculorum.  per- 
sistireuder  linker  Vena  Cava  superior  war  nur  ein  Ostium  angelegt  mit 
vier  Klappenzipfeln,  einem  grösseren  vorderen  und  drei  kleineren. 

Von  den  beioTaruffi  |i.  c.  pag.  250)  unter  der  Bezeichnung  »orificio 
atrioTentricolure  comune«  berichteten  Fällen  gehören  die  meisten  einem  per- 
sistirendem  Truncus  nrteriosus  mit  aui'gedehntt.'reni  Sfptumdefeot  an.  Arnold 
vindicirt   sogar  ffir  alle  die  Fälle,    in  welchen  der  untere  (basale]  Theil  des 
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ntnoruin  unaiisgobildet  geblieben  ist,  ein  uiigeUieUtes  Ostiiiiii  atrio- 
ventrioularc  il.  S.  38  c,  S.  462). 

Von  Füllen  angeborener  Atresie  können  nur  wenige  angeftihrt  werden, 
soweit  sie  sicher  als  Entwieklungshcmmungen  aufzufassen  sind.  oUaueh- 
fu88  (I.e.  S.  101)  bringt  fünf  zusammen:  Krevsig  {8  Tage).  Vülleix 
(9  Tage).  Kuhn  (6  Wochen),  Vrolik  (9  Jahre),  o  Peacock  (1.  c.  pag.25, 
wahrschfinüph  8 — 10  Jiihre).  Bei  allen  diesen  Fällen,  sitmmtliidi  ruänn- 
lifhen  Geschlechts  —  bei  Peacock  fehlt  übrigens  diesbezügliche 
Angabe  —  war  bei  vollständigem  Fehlen  des  OsLinms  und  einer 
TricHspidalklaiJpe  und  jeglicher  entzündliehen  Erscheinungen  Foramen 
ovale  und  Ductus  arteriosus  offen,  Lungenarterie  mindestens  normal  weit, 
in  zwei  Fällen  etwas  weiter,  rechter  Vorhof  und  linke  Kammer  weit, 
rechte  Kammer,  soweit  nicht  grosser,  ein  einkamineriges  Herz  bedingen- 
der Septumdefect,  wie  bei  Vrolik  und  Peacock.  vorliegt,  sehr  klein; 
daneben  noch  allerlei  schwerwiegende  Anomalien:  Gefässtninsposition 
(Kreysig,  Peacock),  grössere  Anomalien  des  Vorhofsseptunis  (Nuhn). 
Besonders  complicirt  ist  Valleix's  Fall,  Situs  inversus  viscenim,  doppel- 
seitige Hasenscharte,  linksseitige  Kieferspalte,  MilzmangeL  gegenseitige 
Verlagerung  der  in  den  gemeiuseliaftlirhen  Vorhof  mündenden  Venen: 
zwei  obere  Cavae,  eine  von  links  mündende  untere  Cava  und  rechts  ein- 
mündende Piilmoualvenen. 

Auch  Kellys  Kall,  Kind  von  füut"  Minmtfn,  rnücbte  \c\i  eher  hierher, 
als  zur  folgenden  liruppi'  stellen,  da  von  entzündlichen  Krseluiinungeu  nichts 
fcrwiUuit  ist,  desgleichen  di-n  Kall  ClKipotofs  (L.  <^.),  dt*r  mir  iinr  ans  "Referat 
(Centntllihitt  für  klinische  Mi-didn.  1889^  hekumil'  ist:  äUnioniUliclK'B,  vor- 
übergehend cviuiotisches  Müdchün  ;  trotz  verkümmerten  rechten  Ventrikvlss  fast 
aonuales  Herzvoluinen,  Del'ecte  in  beiden  Septis,  Ductus  obliterirt,  Puhnoualis 
und  Aorta  normal. 


B.  Atresie  durch  fötale  Endocarditis. 

Als  Kriterien  dieser  sind  zu  fordern:  Verdickungen  und  Verhärtungen 
des  Endoeards«  zumal  am  Ostiam,  bei  normalen  grossen  Gewissen,  kleinem 
rechten  Ventrikel,  während  der  linke  dilatirt  und  hypertrophirt  ist, 
Foramen  ovale  offen,  im  Septum  veütriculorum  ein  Defect.  Duttus  arte- 
riüsus  geschlossen,  wenigstens  in  den  Füllen,  in  welchen  er  ausdrücklich 
erwähnt  ist.  ßRauchfuss  (I.  c.  S.  102)  trennt  sicher  oder  wenigstens 
»ziemlich  sicher*  hierher  gehörige  Fälle  —  sechs  an  der  Zahl  —  von 
ebensoviel  anderen,  die  er  ftir  zweifelhaft  hält  und  die  einen  Entscheid. 
ob  sie  dieser  oder  der  vorhergehenden  Kategorie  zuzurechnen  sind,  nicht 
zulassen.  In  der  That  möchte  ich  es  nicht  unternehmen,  in  Ffillen.  in 
welchpn  vereinzelte  Vegetationen  sich  vorfinden,  immer  auf  die  fOtal- 
endoearditisehe  Natur  der  Atresie  zu  schliessen.  dies  umso  weniger,  als 
ich  wiederholt   in    dieser  Schritt   es   betont  habe,   dass  gerade   das  con- 
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genital  missbildete  Herz  zu  nachträglicher  Endocarditis  disponirt  ist. 
Auch  erscheint  es  wunderlich,  zum  mindesten  nicht  selbstverständlich, 
dass  diese  Endocarditis  hauptsächlich  in  den  ersten  Wochen  des  intra- 
uterinen Lebens  ihr  Wesen  treibt  und,  wenigstens  in  reiner,  auf  das  rechte 
Ostium  beschränkter  Form,  so  selten  nach  Ausbildung  des  Septums,  also 
von  der  (siebenten  bis)  achten  Woche  ab,  in  den  mehr  als  30  weiteren  Wochen 
des  intrauterinen  Lebens  auftritt,  und  dass  die  Vorstufe  der  Atresie,  die 
Stenose,  gegenüber  der  ersteren  so  sehr  zurücktritt.  Von  einzelnen  der 
Fälle,  wie  z.  B.  dem  Ferber's  und  Henriette's  (L.  c.)  vermuthet 
Eauchfuss,  dass  die  schliesslich  gefundene  Atresie  aus  einer  Stenose 
hervorgegangen  sei. 

Wenn  ich  die  Fälle  ausscheide,  in  welchen  eine  (auch  leichte) 
Pulmonalstenose  vorhanden  war.  so  wären  zu  nennen  (mit  dem  erwähnten 
Vorbehalt): 

Aiter  Beschreiber 

9  und  12  Wochen Sieveking,  Barlow; 

4,  5,  11  Monate Hiffe,  Kelly,  Schuberg; 

1  Jahr  7  Monate Ferber; 

5  Jahre Henriette  (van  Kempen); 

8     »        Favell; 

21  und  27  Jahre Holmes,  Burdach. 

Von  neun  Fällen  betrafen  nur  zwei  (Barlow,  Henriette)  weib- 
liche Individuen. 

Erwähnt  sei  ferner,  dass  in  FavelTs  Fall  die  Klappen  der  Pul- 
monalis  fehlten  und  in  drei  Fällen,  Barlow,  Henriette,  Schuberg 
Vegetationen  auf  der  Bicuspidalis  vorhanden  waren,  im  letzteren  auch 
sonstige  Veränderungen  am  Endocard  des  linken  Ventrikels. 

Auch  eine  Beobachtung  Hayem's  (siehe  oBlache,  1.  e.  pag.  141)  mag 
hier  Platz  finden,  obwohl  neben  der  ödematösen  Schwellung  der  Ränder  der 
Trieuspidalis  auch  die  Pulmonalkhippen  und  in  minderem  Grade  der  Rand 
der  Bicuspidalis  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  war.  Bas  Kind  starb  drei  Tage 
alt  an  Blutung  in  die  Plexus  chorioidei  des  Gehirns. 


G.  Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum. 

Obwohl  die  extrauterin  erworbenen  Stenosen  der  Trieuspidalis  nicht 
allzu  selten  sind  —  Leudet  (L.  o.  pag.  53)  konnte  1888  schon  114  durch 
die  Section  bestätigte  Fälle,  darunter  allerdings  nur  11  ganz  reine,  78  mit 
Bicuspidalstenose  vergesellschaftet,  sammeln  — .  so  iiuftallig  rar  sind  die 
unzwfileihalt  reinen,  congeuitalon  Stenosen  und  nur  zwei  Fülle,  einer  von 
„  Peacoi'k  (1.  c.  pag.  91.  1.  Äiiii..  pag.  47)  inul  einer  von  Komberg  werden 
von  Hauchfuss  aufgeführt.    Im  letzteren  Fall  wird  die  Pulmonalis  aus- 
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dröcklicL  als  »durchaus  iiürmal«  bcaeiebnet  bei  geschlossenem  Foramen 
ovale  und  Ductus  arteriosus. 

Die  Fälle,  In  welchen  die  Tricuspidalis  mehr  secundär  bei  Defectou  der 
Kammorscheidewand  befallen  war,  Falle  Irtilau,  G.  Merkel  etc.  (siehe  oben 
S.  64)  müssen  hier  ausser  Spiel  bleiben. 

Peaeock's  Kall  betraf  ein,  besonders  beim  Schreien  stark  cyano- 
tisches.  sieben  Monate  alt  gt?wordenes  Mädchen  —  auch  die  erworbenen 
IVieuspidalstenosen  betreffen  vorzugsweise  das  weibliehe  Geschlecht  — 
systolisches  Geräusch  an  den  Präcordien  und  links  vom  unteren  Sternal- 
iheiK  schwächer  auf  der  rechten  Sternalseite.  Die  Pulmonalis  erwies  sich 
als  ungewölmlieh  weit,  die  rechte  Kammer  klein  mit  hypertrophischen 
Wänden,  linke  dilaiirt  und  hypertrophisch,  das  Oslium  venosum  24'" 
(Par.)  =  34mm  im  Umfang,  linkes  Ostium  18'"  =  405  mm:  Foramen 
ovale  und  Ductus  geschlossen.  Im  Septum  zwei  Defecte,  einer  von  6"' 
=  13'5  mm  Umfang.  Frische  Auflagerungen  auf  der  Tricuspidalis. 

Romberg's  4j&hriger  Knabe  war  cyanotisch.  schliesslich  ödcmatös 
an  den  Unterextremitäten,  die  Wand  des  rechten  Ventrikels  hyper- 
trophisch, seine  Höhle  nur  haselnnssgross.  das  Ostium  blos  fllr  die  Spitze 
einer  Pincette  durchgängig,  linker  Ventrikel  hypertrophisch  und  dilatirt; 
8y.stohsches  und  diastolisches  Geräusch  am  lautesten  neben  dem  Sternum 
im  dritten  linken  Inl*?rcostalraum. 

Leudet  führt  neun  Fülle  von  congenitaler  Tricuspidalstenose  auf, 
die  freilich  nicht  alle  hieher  gehören,  da  sie  zum  Theil  mit  Pulmonal- 
stenose  complioirt  sind.  Der  Fall  Kucher  (L.  c.)  dürtte  aber  hieher  zu 
stellen  sein:  24  Stunden  alter,  cyanoti.scher  Knabe  mit  zum  Trichter  ver- 
wachsenen Tricusptdalzipfeln,  die  an  jedem  Ende  iwei  kleine  Oeffnungon 
haben.  Aorten-  und  Pnlmonalklappen  normal,  dabei  eine  quere  »Chorda 
tendiuea«  im  linken  Ostium  veuosimi. 


D.  Angeborene  Insufflcienz  der  Tricuspidalis. 

Auch  hier  sind  nur  wenige  Fälle  zu  verzeichnen.  Kauchfuss  fßhrt 
ausser  seinem  eigenen  aus  dem  Petersburger  Kinderhospitale  (7monat- 
liches  3Iädchen)  die  Fälle  von  Ebstein  (19jähriger  tuberculöser  Arbeiter) 
aod  von  Steffen  (Knabe  von  10  Monaten»  auf,  denen  aus  neuerer  Zeit 
der  von  Szegö  (L.  c.)  angereiht  werden  könnte,  der  ein  22monatliche8, 
nicht  cyanotisches  Mädchen  betrifft.  Bei  Ebstein's  und  Steffen's  Fall 
WBT  die  Tricuspidalis  anvollkumiiit^n  gebildet:  im  ersteren  Falle  war  eine 
den  rechten  Ventrikel  in  zwei  ungleiche  Abiheilungen  zerlegende  Membran 
vorhanden,  wie  auch  in  dem  älteren  Fall  Riecke's  (L.  c),  28jäbriges 
taberculöse^M  Mädchen  betreffend,  eine  den  rechten  Ventrikel  in  eine  obere 
und  untere  Abtheilung  trennende  Scheidewand  bei  erweiterter  Pulmonalis, 
verengtem  linken  Vorhof  und  Ventrikel  sich  vorfiind.  In  allen  Fällen  war 
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das  rechte  Hera  vergrössert.  In  Ebstein's  Kall  Lücken  im  Vorhofs- 
eeptum.  iuSzegö's,  wo  der  vorden?  Klappeiiziprcl  eiidüearditisch  erkrankt 
war.  das  Forameu  ovale  etwas  offen.  Septtim  auiurnm  gefenstert.  Ductus 
artcriosus  offen,  aber  eng,  Defect  im  (vorderen)  Septum  ventriculunun. 
Cyanose  war  i^aiisgenommen  Szegö)  bei  allen  mehr  oder  weniger  vor- 
handen, ebenso  systolisches  (leräuseh.  bei  Kaucli  fuss  und  Ebstein 
mit  Schwirren;  im  letzteren  Fall  aneh  Pulsation  der  Halsvenen. 

Vielleicht  ist  als  yongeuital  anfKufiisseu  —  wenigstens  bt^stAiid  stets 
Cyanose  -  der  Fall  von  Smith  Slnütflßton,  lajähri^er  Kuabe,  bei  dem 
die  Zeichen  von  Tricuspklaliusiitiuii'Ui!  mit  VpüengtTiiusch  vorlagen;  l^UmonaUs 
normal,  Ostiuni  venosum  dextrum  dUalirt,  Forameu  ovali.^  mid  Septum  ven- 
triculonim  gfschh^sseu. 

Von  Interesse  ist  der  Fall  einer  in  tbetu  diagnosticirten  Endoearditis 
rricusjtidalis.  sowt-it  von  Diagnose  hier  (iberhauitt  die  Rede  sein  kann,  ein 
Fall,  «her  welchen  Henry  Harth  (Kraui-e  niedic-ale.  XXVII,  1880.  Juin.  — 
Barth  et  Roger,  Traite  d'auscultation  Onziürae  H\L  1887,  pag.  577) 
berichtet  hat.  Üei  einer  Erstgeschwängertea  hörte  man  vier  Finger  breit 
nnterliulb  des  Nabols.  nach  links  von  der  Mamillarlinie,  eoustant  ein 
lautes,  rauht^s,  geih'hntes  Geräusch.  Drei  Tage  später  wurde  das  Kind 
todt  geboren.  Der  rechte  Ventrikel  war  vergrössert,  die  Tricuspidalis 
verdickt,  gesohrumpfi,  iusuffir'ipnt,  mit  doutlichor  Endociirditis.  Auch 
Ahlfeld  (I.  S.  115  c,  S.  31)  erwähnt  iillere  Fälle  (Massmann, 
Monatsschrift  t^lr  (.ieburtskunde  und  Frauenkrankheiten,  Bd.  IV.,  Berlin 
1854,  S.  81.  —  Schmitt.  Andreae)  von  fötalem  Sausen,  in  welchen  neben 
offenem  Foramen  ovale  Auflagerungen  auf  Bicuspidalis  und  Tricuspidalis 
sieh  fanden.  In  seinem  eiigfnen  Fall  (uhtne  Nekropsic'l  wurde  das  vielfach 
controlirte  tieräusch  8  Wochen  vor  der  Geburt  und  wieder  weitere 
6  Monate  nach  derselben  unverändert  gehört  und  auf  eine  fötale  Endo- 
cardrtis  bezogen. 


Symptomatologie  der  Atreste  und  Stenose  am  Ostium 
venosum  dextrum, 

Sie  unterscheidet  sich  in  keiner  priignanlen  Weise  von  verschiedenen 
angeborenen  Herzfehlern,  vor  Allem  der  Pulmoualstenose  und  -Atre^ie. 
Selten  mangeln  alle  Erscheinungen,  wie  inValleix's  Fall,  wo  erst  eine 
Hasensrharten-Operaliüu  am  achten  Tage  fiberraschend  zum  Tode  Itlhrte, 
schlies-slich  mit  cyanotis'ehen  Erscheinungen.  Sonst  ist  Cyanose  meist  vor- 
handen, auch  all  *\k*  Begleiterscheinungen  derselben:  Blutungen  aus  dem 
ZiihüÖeiseh  (Burdach.  Henriette),  üeberslehen  acuter  Exantheme, 
Masern  und  IVken  (Burdaeh).  Mrtsern  (Ferber).  eklamplische  An- 
fiille  (Henriette),  rechtsseitige  Hemiplegie  (Burdach).  Hydropiscbe  Er- 
sebeinungcu   sind  im  Verhütiniss  vielleicht  etwas  häufiger  vertreten,  als 
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bei  den  anderen  angeborenen  Herzfehlern  und  erwähnt  bei  Holmes, 
VbIIcIx.  Lnnjo-fiituberculose  im  Falle  Henriette  und  Ebstein. 

Am  Herzen  selbst  werden  verschiedenartige  Befunde  angegeben: 
systolische  Geräusche,  die  in  einzelnen  Fällen  auch  dorch  gleichzeitige 
Bieuspidalinstiftieienz  (Ferber)  bewirkt  sein  können,  aueh  auf  dem 
Septumdefect  beruhen  mögen.  In  Peacock's  Fall  von  Stenose  mit  zwei 
8eptumdefeeten  (siehe  S.  201)  war  das  Wesentlichste  ein  systolisches 
Oeräusch.  Ueräusche  fehlten  in  Henriette's  Fall,  in  Hiffe's  wird 
die  hohe  Frequenz  der  Herzpulse  hervorgehoben. 

Prognose 

ergibt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst.  Nor  ganz  vereinzelte  der 
Krauken  sind  in  das  ilriUe  Decenniuin  des  Lebens  gelangt.  21  .lahre 
(Holmes),  27  Jahre  (Uurdaoli).  und  ilies  mögen  Fälle  gewesen  sein, 
wo  eine  Irfthere  Stenose  des  (tsliunis  sich  schliesslich  zur  Atresie  steigerte. 
Doch  aueh  die  Steno«e  gibt  schlechte  Prognose,  wie  es  in  gleicher 
Weise  von  der  extrauterin  erworbenen  gilt.  Es  ist  wohl  zu  beachten, 
dtiss  bei  den  als  »entzümllich«*»  anzusprechenden,  vielleicht,  wie  schon 
gesagt,  allraälig  sieh  steigernden  und  langsamer  verlaufeuden  Fällen 
eit»e  etwas  höhere  Lebensdauer  resuliirt.  als  iiei  den  von  vorneherein  mit 
einer  sozusagen  absoluten,  auf  Kntwickinngshemmung  beruhenden.  Atresie 
ins  Leben  tretenden.  Bei  letzteren  erscheint  schon  die  von  Vrolik  ver- 
zeichnete Irfbensdauer  von  9  Jahren  auffallend  hoch.  Im  üebrigen  können 
derartige  Kranke  an  verschiedfn^n  iritcrfurrenten  Krankheiten  zu  Gründe 
gehj^n.  wie  denn  Henriette's  Krankt*  uu  (tuberciilösen  ileuingitis, 
Peacock's  Kind  mit  Stenose  in  einem  von  schwerster  Cyanose  begleiteten 
Keachhiistenanfall  starb. 


Anhang. 

MJssbildungen  der  Tricuspidalklappe. 
Reste  embryonaler  Klapiien. 

PUcnti  ti.,  Di  nna  rarissima  »nomalia  dclla  trieuspide.  Ännsl.  d.  Univ,  lilwru 
dl  Prnigift.  F«c.  med.-cliir.  1887  88.  III.  («g.  IU7.  —  Hans  Matthiessen,  Eine 
Anunmlie  der  Tricuspidalis.  Kk'lor  UittscrtAtion.  189B.  —  t*t'Uitiri  H.,  Ueber  Netz- 
Mldnng  im  fochten  Vorhofe  des  Herzens.  Uoiträgc  zur  patLolo&riscbcn  Anfttomio  und 
ftllgemeinon  P»thn!oirie.  boraimgegcljnn  von  E.  Ziopler.  1B97.  lid.  XSII.  S.  1. 

Der  Vollständigkeit  halber  st-ien  diese  Missbildungen  erwiihnt,  obwohl 
sie  so  gat  wie  keine  klinische  Bedeutung:  haben.  Die  Vorkommnisse  hat 
Malthiessen  in  s^'iner  Arbeil  zu-samniengcstellt;  Vermehrung  der  Klstppen- 
zipfel  bis  auf  sechs  (A.  v.  Haller),  dann  wieder  Verminderung  durch  Ver- 
schmelzung des  vorderen  und  hinteren  Zipfels.    Die  Fälle  Ebstein   und 
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Steffen  von  Verbildung  der  Klappen  sind  S.  201  kurz  erwähnt;  hiezu 
kommt  Hin  von  Marxsen  1886  in  einer  Kieler  Dissertation  beschriebener 
Fall  bei  einer  öljäbrigen  Fniu  und  schliesslich  ein  eigenartiger  von 
Matt bi essen  selbst,  wo  in  einem,  namentlich  auch  bezüglich  der 
Klappen  sonst  normalen  Herzen  an  einem  der  Zipfel,  an  einem  Loch  von 
10  nun  Länge,  7  mm  Breite  eine  Miniatnrklappe  mit  zarten  Papillar- 
rauskeln  und  Sehnentaden  angesetzt  war,  —  Von  Mattbiessen  nicht 
erwähnt  ist  die  Beobachtung  von  Pisenti  (L.  o.),  gemai^ht  an  einer 
üöjäbrigen  Frau.  Im  hintersteji.  grössten  Zipfel  war  eine  Oeffnung  von 
42  mm  umfang,  von  deren  vorderem  Rand  sich  ein  zartes,  mit  dem 
Tricuspidalzipfel  einen  Winkel  machendes  Segel  erhob. 

Es  steht  natürlich  nichts  im  Wege  —  ist  fast  Sache  der  An- 
schauung oder  des  Geschmacks  —  derartige  Fälle,  in  welchen  das 
seeundäre  Segel  ein  (sozusagen  secundäres)  Ostium  schÜesst,  zu  den 
»doppelten  Atrioventricularostien»  zu  zählen,  wie  es  schon  geschehen  ist 
(▼ergl.  (jls.  Cohu  I.  c.  S.  8  und  15). 

Zu  diesem  Fällen  ist  die  später  (S.  209)  zu  erwähnende  beide  Zipfel- 
klappen betreffende  BeobachLung  von  Biesiadecki  zu  vergleichen. 

Netzförmig  angeordnete,  abnorme  Sehneul^ideu  im  rechten  V^orhofe 
(an  Valvula  venae  cavae  und  sinus  coronurii),  welche  er  als  unvollständig 
zurHckgehildet*^  embryonale  Valvula  venosa  dextra  und  als  Rest  des 
Septuni  spurium  (siehe  oben  8.  7  und  8)  deutet,  beobachtete  Chiari.  Er 
ftlhn  11  dei-artige  Fälle  an. 


Primäre  Fehler  am  Ostium  venosum  sinistrum.  Angeborene 
Anomalien  der  Bicuspidalis  und  des  linken  Ventrikels. 
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h«ut  wiih  moderator  bands  ia  th(>  li^ft  ventriole.  ProcMdinga  ot  thö  &nat.  Society  of 
Gti  Brit.  and  Ireland.  London  1893,  pag.  Xll.  —  f  Arnold  J.,  Ueber  angeborene 
Divertikel  des  Hmons.  Viruhow'«  Archiv.  18Ö4,  Bd.  CXXXVII,  S.  318.  —  Jom  J., 
[145]  Fall  3,  S.  27.  —  tCohn  U.,  üeber  doppelt*  Amo-Ventricularostien.  Künigs- 
berger  DiBSfirtation.  1896,  4'*. 

Eine  systematisch  durchgeführte  Darstelhiui?  würde  am  linken 
Herien  dieselben  Verindeningen,  wie  sie  am  rechten  angetroffen  werden, 
zu  schildern  haben.  Bis  zn  einem  gewissen  Grade  ist  dies  auch  möglich 
und  nur  der  schwerwiegende  umstand  fUlIt  sehr  ins  Gewicht,  dass  die 
Cftsuistik  noch  spärlicher  vertreten  ist.  als  beim  rechten  Herzen.  Die 
principielle  Unterscheidung  zwischen  der  eigentlichen  Entwicklungs- 
hemmung  und  den  durch  fötale  Endocarditis  gesetzten  Veränderungen 
ist  auch  hier  anzustreben. 

Aiiszuachliessen  von  diT  Beschreibung  an  dieser  Stelle  sind  die  Ver- 
ändeningen,  welche  am  linken  Herzen  zugleich  mit  VerändernngeD  an  der 
Anrta  und  alihftngie  von  ihii*'n,  oder  als  TheiU-rseheiriungen  von  weit- 
grdfünden  congenitalen  Veränderungen  des  arteriellen  Systems  überhaupt  ge- 
troffen werden. 


Ä.  Atresie  des  Ostlum  venosum  dnrcli  EntwicklungshemiDiiiig. 

Ganz  reine  Fälle  ohne  jegliche  Complieatioa  sind  wohl  kaum  Aufzu- 
bringen. Am  meisten  noch  entspricht  der  theoretischen  Forderung  ziinüchst  der 
Fall  3  in  .lost's  Di.ssertution,  der  ein  zu  früh  geborenes  —  wenigstens 
fehlte  der  Knochenkern  in  der  unteren  Oberschenkeiepiphyse  —  7  Tage 
alt  gewordenes  Mädchen  (von  1990  g  Gewicht)  betraf  mit  linksseitiger 
Hasenscharte  und  Wolfsrachen.  An  zwei  Klappen  der  Ptilnionalis  leichte 
Verdickung  und  Trübung,  die  Artt^rien  eher  weiter,  die  Aortu  im  auf- 
stdgenden  Theil  normal,  aber  nach  Abgang  der  Anonyma  auf  12  mm 
Länge  nur  fflr  dnnne  Sonde  durchgängig,  dann  wieder  normal  im  ab- 
steigenden Theil.  Das  linke  Ustium  venosum  nur  als  grubige  Ver- 
tiefung ohne  Endocardverdickung  vorhanden,  der  linke  Ventrikel 
auf  eine  1  cm  hohe,  von  durchaus  oormalem  Eudocard  ausgekleidete, 
spaltartige  Höhle  reducirt,  aus  welcher  die  Aorta  entspringt.  Eine  Bi- 
cuspidalis  und  typische  Papillarmuskeln  derselben  sind  nicht  vorhanden. 
Im  Septum  ventriculorum  ein  von  zartem  Endoeard  überzogener,  drei- 
eckiger Defect,  der  theilweise  durch  anomal  gestaltete  hintere  und  vordere 
Tricuspidalzipfel  gedeckt  ist.  Das  Foramen  ovale  noch  offen.  Ductus 
arteriosus  weit,  und  innen  durch  beginnende,  auf  ihu  beschränkte  Eud- 
arteriitis  streifig  verdickt  und  getrübt. 

Eine  gewisse  Aehiilichkeit  mit  diesem  Fall  hat  der  von  (,Th6remin 
(Nr.  106),  zweitägiger  ödematospr  Knabe  mit  Hufeisenniere.  Auch  hier 
in  der  Hauptsache  normale  Gefasse.  Die  mit  zwei  Klappen  versehene, 
Ober  dem  Defeete   and   scheinbar   aus  rechtem  Ventrikel  entspringende, 
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eher  erweitert«  Piihnonalis  geht,  nach  Abgabe  ihrer  Aesie,  in  den  offenen 
Ductus  nrteriosiis  Ober.  Koramen  ovale  durch  di«>  Khippe  in  der  Haupt- 
sache gescLtoäseii.  Es  fehlen,  wie  im  vorigen  Fall,  eine  Bicuspidalis  luid 
Piipillarinijskeln  d*'s  linken  Ventrikels.  Der  gegen  den  letzteren  abge- 
schlossene kleine  linke  Vorhof  nitnint  Kwei  reehte  und  eine  linke  Vena 
pulnionalis  auf.  Es  besteht  eine  musculäre  Hypertrophie  des  Conus  der 
Puhnonalis.  die  wohl  auch  zur  Steno.se  geführt  hat.  Entziindhche  Ver- 
änderungen sind  aber  nirgends  erwfthnt. 

Andere  Fälli%  welche  hichiT  gestellt  werden  könnten,  tragen  zu 
deutlieh  andersartige  Verändeningen  un  sieh,  als  dass  sie  nicht  mit  mehr 
Reeht  anderswo  untergebraeht  wCirdt-n.  so  z.  R.  der  Fall  „Olas  (siehe 
S.  76)  und  Semple  (siehe  S.  133),  und  wieder  einige  Fälle  von  Aorten- 
atresie  (siehe  oben  S.  148).  Der  Fall  Uasse-Förster  (siehe  Förster 
(1.  S.  14  c.  Tafel  Will,  Fig.  10-12,  Text  S.  144)  hatte  übrigens  bei 
beträchtlichem  Septumdefeet  und  offenem  Fonunen  oviile  und  Duetus 
arteriüsus  weite  Aorta,  zeigt  somit  wieder  ein  uiehr  isolirtes  Befallensein 
des  Osttums.  —  Die  Erklärung  für  die  Verschmelzung  des  tJstiums  wird 
man  in  Waehsthumsiinomiilien  der  den  |)rini:iren  Ohrninul  abtheÜenden 
Eüdoairdkissen,  welche  vielleifhl  mit  ihren  Hüekern  zu  w»nt  naeh  links 
und  an  die  Wand  heranwachsen,  zu  suchen  haben. 

Isolirte  Stenose  als  Entvvieklungsfehler  scheint  bisher  nieht  beob- 
achtet. In  Fällen  der  Art,  wie  beispielsweise  der  Blackmore's  (Edinburgh 
med.  and  surgioal  Journal.  Vol.  XXXIII.  1830.  pag.  268).  SVJühriges. 
seit  dem  zweiten  Jjebensmonat  cyanolisohes  Mädchen  mit  hochgradigster 
Stenose,  war  die  Pulinonalis  stark  verengt,  die  aus  dem  rechten  Ventrikel 
entspringende  Aoita  sehr  weit,  übrigens,  was  dem  Fall  eine  gewisse 
Sonderstellung  gibt,  das  Septnni  ventriculoruni  intact  (siehe  die  N'oliz  bei 
„Taruffi,  1.  e.  pag.  245).  auch  das  Septum  atrionini  vollständig,  während 
der  Ductus  arteriosus  fehlte. 


B.  Isolirte  Atresie  oder  Stenose  des  Ostiunia  durch  fötale  Eudocarditis. 
Fötale  Eii<i<M*nnliti8  biscupidalis- 

Ohne  Betheiligung  des  Herzens  in  weiterem  Umfange,  nmnenllich 
auch  der  Aorta,  wird  man  isolirte  endocarditische  Atresie  oder  Stenose 
wohl  nur  als  einen  GlOcksfall  zur  Beobachtung  lu-konmien.  Diese  strenge 
Loealisirung  ist  auch  kaum  zu  erwarten  bei  dm  Kleinlieit  der  Dimensionen 
eines  fötalen  Herzens  (siehe  S.  11),  auf  das  wir  nicht  ohne  Weiteres  die 
Erfahrungen  am  ausgewachsenen  Herzen  Obertragen  dürfen. 

Ohnedies  würde  eine  so  frühzeitige  Verschliessmig  des  Ostium 
venosum  sinistrura  bei  normal,  aus  linkem  Ventrikel  entspringender  AorlÄ 
mindestens   eine   secundäre   (sogenannte   Accommodations-)   Stenose   des 
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Gelfecs  iiacli  aioh  zieh«»n  mflssen,  es  sei  denn,  dass  gornde  ein  daneben 
TorhandcnprVpntrikeldefert  fdr  t-iue  soweit  zureichende  Füllung  des  linken 
Uentens  sorgen  würde,  wie  im  vorhin  erwähnten  Fall  Hasse-Förster. 

Die  zwei  bis  drei  Fäile  von  isolirter  Stenow?  der  Bicuspidaliß.  weUrhe 
„Taruffi  (l.  f.  pag.  246)  anftihrt.  sind  bei  genauerer  Pnilung  nicht  als 
solche  anzuerkennen.  Ja  (»I^ott  (I.  c.  S.  900)  geht  in  der  Skepsis  so 
weit,  dass  er  keinen  unanfechtbaren  Fall  von  congeniialem  Bicuspidal- 
fehler  in  Folge  fötaler  Endocarditis  anerkennen  möchte.  Auch  in  H  a- 
ranger's  {L.  c.)  These,  die  von  der  Endocarditis  des  linken  Ventrikels 
handelt,  finde  ich  unter  den  verschiedenartigen  Fällen  keinen  einzigen 
aus  trüberer  fötaler  Zeit  stammenden  von  isolirter  Alresie  oder  Stenose 
am  venösen  Usiium. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  eine  schon  mehr  (xlnr  weniger  aus- 
gebildete Bicuspidalklappe  zur  Ausiedlung  des  endocarditisclum  l"*roceases 
Gelegenheit  gibt  Früher,  bei  der  Endocarditis  des  rechten  Herzens  (siehe 
S.  200)  sind  einige  Fälle  erwähnt,  wo  auch  an  der  Bicuspidaüs  ent- 
KQndliche  Veränderungen  and  entspreL'hende  auscuUatorische  Symptome 
während  des  Lebens  zu  beobachten  waren. 

Haranger  {L.  c.  pag.  87  &.)  führt  unter  dem  Titel  »Endocardito 
miimle«  eine  ganze  Keihe  von  Beobachtungen  an,  die  freilich  nicht  alle 
hieher  gehören,  auch  BlachelL.  c.  pag.  137  tT.)  bespricht  einige  Fälle, 
worunter  einen  ßednaf's,  cyanoüsches  und  dyspnoisches,  mehrere  Tage 
altes  Kind  mit  systolischem  Geräusch  Ober  linkem  Ventrikel,  diastoli- 
lem  über  der  Aorta  und  AulTagerungeu  auf  Bicuspidalis  (weniger 
'ricuspidalis).  In  dem  Fall  von  Ayrollos,  cyanotisrhes  Mädchen,  das 
zehn  Tage  alt  wurdt\  ohne  bedeutendere  uuscultatorische  Erscheinungen» 
war  das  Mitralostium  obliterirt.  ausserdem  die  mit  kleinen  Vegetationen 
besetzte  Tricuspidalis  durch  Verwachsung  der  Ränder  verengt,  dabei 
Ductns  arteriosus  und  theilweise  auch  Foramen  ovale  oflfen. 

Der  Fall  Gerhardt's  {Deutsche  Klinik.  1857,  S.  104.  Nr.  VI),  den 
Haranger  anfahrt,  erscheint  mir  nicht  unzweifelhaft  congenit&l  und 
ist  von  fierhardi  selbst  nicht  so  aufgefasst.  wie  denn  bei  manchen. 
namentlich  auch  einigermassen  ältere  Individuen  botrelTenden.  Beob- 
achtungen grossere  Zurßckhaltung  geboten  erscheint,  da  ja,  nach  den 
öfters  auseinandergesetzten  Erfahrungen,  etwa  ein  Septumdefect  den  con- 
genitaleu  Ursprung  nicht  beweist,  im  Gegentheil  auch  gerade  zum  exti-a- 
Dterinen  prfidisponirt.  Uebrigens  ist  Gerhardts  Fall  ausgezeichnet  durch 
die  verbreitete  frühe  miliare  Tubereulose  (vergl.  oben  S.  101.  Fall  von 
Tht^remin)  bei  einem  sechs wöi^lifnt liehen  Kind,  welches  eine  gewulstete 
und  verkürzte,  mit  rothen  Funkten  besetzten  Bicuspidalis  bei  geschlosseneD 
fötalen  Wegen  aufwies.  Ebenso  beobachtete  v.  Etlinger  (Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1882,  S,  399)  solche,  auf  Lunge,  Leber.  Darm  und  Milz 
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ausgedehnte  Taberenlose  bei  eioem  zweimonatlitheu  Knaben  mit  Trans- 
pci^ition  der  Geriisse  imd  Conuestenose. 

iJer  Fall  Hayem's,  von  Blache  (L.  c.  pag.  141)  mitgetheilt,  ist  oben 
{S,  200)  erwähnt. 

Ob  Insufficii^nz  oder  Stenose  bei  Bieuspidalendocarditis  vorschlägt 
oder,  was  nieht  unwahrscheinlich,  beide  zusammen  in  die  Erscheinung 
treten,  ist  bei  dem  vorhiindenen  spdrlii'hen  Materia)  nicht  zu  entscheiden. 
Jt^deufülls  sind  reine,  nicht  dun-h  Insufficienz  complioirte  Stenosen  des 
OHtiunis  im  Kindesalter  aussorurdr-nllich  selten.  Duroziez  ff)hrt  einen 
Fall  Ton  Parrot  ans  dem  Jahre  1868  an,  ein  cyanotiscbes  Mädchen, 
diis  hydropisch  einen  Tag  all  starb  und  ein  präsystolisches  Blasen  um 
Herzen,  .sowie  Protrusion  des  Bulbus  geboten  halte.  Ausser  serösem  Erguss 
in  den  Herzbeutel  fand  man  den  kleinen  linken  Vorhof  und  den  nur  als 
unbedeutenden  Anhang  sich  darstellenden  h'nken  Ventrikel  durch  ein 
enges,  oii!:  rudimentärer  (wohl  auch  iusufficienter)  Klappe  versehenes 
Ostium  verbunden.  Aul*  der  Vorholstlüche  der  Klappe  einige  tiranulationen. 
Septum  atrionim  intact.  Aorta  und  Pulmonalis  »vereinigen  sich  in  einen 
Stamm«  f^ersisttrender  Truncus?).  Duroziez  b^^bt  es  hervor,  dass  beim 
Fötus  im  Verhältnis«  zum  Vorkommen  der  Tricuspidalstenose  die  Bi- 
cuspidalstenosp  so  sehr  selten  sei  und  dass  sie  beim  Kind  erst  mit  dem 
vierten  bis  fünften  Jahre  sich  bemerklich  mache.  Auch  die  beim  Er- 
wachsenen nicht  allzu  seltene  Verbindung  von  Tricuspidal-  und  Hicu.spidal- 
stenose  — 7Ö(!)  Fälle  bei  „Leudel  —  ist  beim  Fötus  und  Neugeborenen 
sehr  selten. 


C.  ÜEtergeordnete  congenltale  Verändertmgen  am  linken  VentrikeL 

Klinische  Be-deutung  haben  die  hier  in  mßglichster  Knrze  anzu- 
ftlhrenden  Anomalien,  die  auch  „Turuffi  (I.e.  pag.  243)  berücksichtigt, 
nicht.  Es  kommen  in  Betracht: 

Veränderungen  an  den  Klappen,  wie  sie  schon  (.Morgagni 
(Epist.  XXXIII.  Art.  7)  als  Defect  im  Segel  der  Bicnspidalis  beobachtet 
hat  und  die  auch  pPeacock  (l.  c.  pag.  140),  ohne  sie  unbedingt  für 
c^ngenital  zu  erklären,  als  erbsen-  bis  bohnengross  beschreibt. 

Eine  doppelte  Klappe  fand  Greenfield  {h.  c)  bei  einem  28j&brigen, 
an  Myelitis  gestorbenen  Mann:  zwei  durchaus  gesunde,  nicht  verdickte, 
anscheinend  schlussl^hige  Klappen  mit  besonderen  Chordae  tnudineae 
schlössen  dns  Ostium,  welches  durch  eine  »angeborene  Adh&sionc  zwischen 
zwei  Segeln  in  zwei  ungleiche  Theile  zerlegt  war.  Das  kleinere,  vonie 
links  liegende,  rundliche  Ostium  von  mehr  als  V^"  (:=  1*3  cm)  Durch- 
messer erhielt  seine  Sehnenfädcn  vom  vorderen  kleinen  Papillarmuskel, 
das  grössere  Ostium  von  Muskclbündeln  der  hinteren  Ventrikel  wand. 
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Der  UL'uert?  Fiill  von  Is.  Cohn  wurde  bei  pineni  Tljillirigen,  in 
Folge  einer  Oberschenkelampiiwlioi)  gestorbenen  Mann  beobachtet,  fier 
übrigens  doppelte  Nierenarterie  und  -Veue  auf  jeder  Seite  zeigte.  In> 
vorderen,  mit  Kalkeinla^eningen.  wie  der  hintere,  versehenen  (Aorten-) 
Zipfel  der  Bicuspidaüs  ist  eine  spallfOrmige,  2  cm  lange  Oeffnung.  von 
deren  Längsseiten  venu'ikelwärtä  zwei  kleine,  dOone.  zarte  Segel  sich 
erheben,  die  ein  kleines,  »secundflres«  Ostiiini  umschlie$>ten  und  mit 
zarten,  dünnen,  von  drei  (vorderen!  Papillarmu.skelu  entspringenden,  sehr 
kurzen  Selinenfäden  versorgt  werden.  Cohn  *Tklart  diesen  Beluiid  einer 
«berAäbltgen  Klappe  als  »ExcessbilduDg«,  worauf  die  Mehrbildung  von 
Papillarrnuskoln.  terner  ein  eigenariifrer  Belund  am  reehten  Hfrzohr. 
(vielleicht auch  die  Verdopjiclungder  Nit^rengenissi'l)  hinzuweisen  scheinen. 

Die  Spaltung  des  Aoitenzipfels  der  Bicuäpidalis  ist  frflher  schon 
erwähnt.  ^  Rokitansky  (»Defecte«.  S.  34)  hat  sie  in  24  Fällen  von  offener 
Kammerseheidewand  filnt'mal  registrirt. 

Das  isolirte  Fehlen  des  hinteren  Segels,  dabei  systolisches  Geräusch 
vor  der  Geburt  hat  Cordeil  beobaehtet.  In  dem  älteren  Fall  Schu- 
maeber's  hei  einem  20jährigen  hydropischen  Mfulclien  war  .sowohl 
die  Bicuspi(hdi.s  einy.ipfelig.  als  der  innere  Zipfel  der  Triru.spitUlis  ver- 
kQnimert.  Im  Uebrigcn  das  Hei*z  gross,  die  Pnlnu^nalis  zweimal  so  weit, 
als  die  Aorta. 

Ganz  eigenartig  ist  tue  Beobaehtung  A.  Biesiailecki's  (Unter- 
suchungen aus  dem  puthologii^rh-anatomisclien  Institute  in  Krakau.  Wien 
1872,  S.  56).  Das  hintere  Segel  der  Bicuspidalis  war  blos  halb  so  gross. 
als  das  Aortensegel.  Von  der  Khippe  und  den  hinteren  PitpillarmiiskHln 
gingen  zusammen  vier  dilnne  Filden  ab,  die  zu  Stricknudeldickt'  ver- 
einigt durch  das  Ostium  veuosum  in  den  linken  Vorhof  zogen  und  am 
vorderen  Rand  der  Valvula  foraminis  oralis  in  fächerförmigem  Ansatz 
«ich  inserirten.  Dem  hinteren  Zipfel  dej*  Tricuspidalis  war,  nur  mit  den 
Seilenrändern  verwachsen,  am  oberen  Rand  eine  Spjilte  lassend,  ein© 
zweit**,  kleine  Klappe,  6"'  (14  mm)  lang,  IVj"  (3'4mm)  breit  aufgesetzt. 
Die  Beobachtung,  an  einem  SOjührigen  Taglühner  mit  Tubereulose  und 
Morbus  Brightü  gemacht,  i*rinnert  an  die  S.  204  i'nvähnte  Mat- 
tbiusseu's. 

Von  Interesse  sind  die  Divertikel  des  linken  Herzens,  von  denen 
V.  T  baden  eint-n  Fall  bei  einem  frmfmonatliehfn,  erst  durch  Keuch- 
husten cyanotisch  gewordenen  Knaben  beschreibt.  Neben  einem  zum 
Nabel  sieh  fortsetzenden  fingerförmigen  Fortsatz  bestand  offenes  Foramen 
ovale  und  Sejitumdefect.  Ein  nlteriT  Bruder  war  Idiot. 

Sonst  normal  war  das  Herz  in  dem  Fall,  den  G  i  b  e  r  t  und 
Blaochard  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  beobachteten.  Hier 
könnt«    man    durch    eine    Bauchspalte   oberhalb   des   Nabels   einen    pul- 
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sirenden  Strang  fehlen,  der  sich  als  ein  kleinfingerdickes,  38  mm  langes, 
von  der  Ventrikelspitze  ausgehendes,  im  Innern  mit  Fleischbälkchen  ver- 
sehenes Divertikel  auswies. 

Bei  einem  1 '/^nionatlichen,  luetischen  Kind  fand  J.Arnold  (L.  c) 
in  einem  kleinen  Herzen  (12-9  g)  ein  11mm  langes,  3  mm  dickes,  hohles, 
hakenförmig  gekrümmtes  Diveilikel  des  linken  Ventrikels.  Arnold,  der 
noch  andere  Fälle  aufzählt,  z.  B.  einen  von  0.  Bryan.  erörtert  die  Be- 
ziehung dieser  Divertikel  zu  amniotischen  Verwachsungen. 

Die  von  Turner  verzeichneten  »moderator  baiids«  im  linken  Ventrikel 
mögen  hier  erwähnt  sein  (das  Original  war  mir  nicht  zugänglich).  Vielleicht 
handelt  es  sich  um  abnorm  verlaufende  Chordae  tendineae,  wie  sie  oben 
(S.  201)  im  Fall  Sucher  bei  gleichzeitiger  Stenose  der  Tricuspidalis  erwähnt 
sind  und  in  besonderer  Anordnung  auch  in  dem  vorhin  geschilderten  Fall 
Biesiadecki's  vorkommen. 


Die  Frage  der  gegenseitigen  Abhängigkeit  der  einzelnen  Miss- 
bildungen des  Heinzens. 

Literatnr. 

Ausser  früher  Erwähnten  sind  zu  nennen: 

Mo  tiiUaTry,  De  aetiologie  en  de  Pathogenese  der  congenitale  hartgebreken. 
Leidener  Dissertation.  1895.  —  f  Kisenmenger  V..  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln  beim  Dcfect  des  Scjitum  ventriculorum.  Wiener  klinische  Wochen sohrift. 
1898.  S.  26. 

Von  der  Frage  der  allgemeinen  Ursachen  der  Herzmissbildungen 
(siehe  oben  S.  38)  ist  die  der  etwaigen  engeren  Heziehungt^n  der  einzelnen 
Missbildungen  zu  einander,  als  eine,  man  möchte  sagen,  »innere  Frage« 
des  Herzens  selbst,  im  Princip  zu  trennen.  An  sich  wäre  am  einfachsten 
und  auch  —  man  denke  nur  an  Rokitansky's  AusHlhrungen  über  die 
anomale  Theilung  des  primären  Truncus  —  durch  gute  (iründe  zu 
stützen  die  Annahme,  dass  es  sich  beim  gleichzeitigen  Vorkommen  ver- 
schiedener Anomalien  in  einem  und  demselben  Herzen  um  eine  in  gleicher 
Weise  sich  geltend  machende  Entwicklungshenunung  handle,  aber  anderer- 
seits darf  auch  der  sehon  öfters  mit  mehr  oder  weniger  <ilück  verfochtenen, 
mecbanisclien  Theorie  ihre  Herecbtignng  von  vornherein  nicht  abge- 
spruebeu  werden. 

Ais  eine  besonders  häufige  und  darum  auch  in  erster  Linie  zu  be- 
sprechende congenitale  Anomalie  bietet  sich  die  mit  Oefect  der  Kammer- 
scheidewand vt-rbundene  Puhnoniilstemtse  (und  -Atresie  |  dar.  An  ihr 
ist  die  Krage  besonders  eingehend  studirt  worden,  voran  Morgagni,  nach 
ihm  hauptsächlich  „  W.  Hunter  (1784).  in  seiner  narhgelassoncn  Ab- 
handlunfr. 
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H.  Meyer  u.  A.  haben  angenommen,  dass  der  in  der  verengten 
Lungenarterie  ein  Ilindemiss  lindende,  im  Ventrikel  sich  aufstauende 
Blutstrom  durch  die  Septumlücke  nach  links  dränge  und  durch  seinen 
Druck  den  normalen  Schluss  der  Lücke  aufzuhalten  vermöge,  üeber  diese 
von  Kussmaul  sogenannte  Suimmgstheorie  und  über  dessen  »corrigirte« 
Stauungstheorie  hat  namentlich  Assmus  eingehender  berichtet;  weiter- 
hin ist  Rokitansky  (»Defeete«,  8.  113)  zu  vergleichen. 

Den  Ueberdruck  in  der  rechten  Kammer  während  des  Fittallebens 
und  gar  noch  bei  bestehender  Pulmonalstenose  zugegeben,  wai'uni  macht 
bieh  dieser  Dmck  nicht  in  noch  erhfihtem  Masse  auf  die  Fläche  des 
Septams  geltend,  welches  nach  rechts  geneigt  oder  selbst  nach  rechts 
ausgebuchtet  gefunden  wird?  (Kokitansky.  »Defecte»,  S.  105|.  Noch 
weniger  wird  man  es  verstehen,  wie  das  an  den  Rändern  wachsende 
Septum  durch  den  Druck  der  Blutflüssigkeit  im  Wachsthum  gehemmt 
werden  soll.  Ansprechend  sind  in  dieser  Beziehung  die  Auseinander- 
setzungen [,  Eisenmenger's  (i,  c.  S.  4fif.|.  Um  noch  einiges  Weitere  an- 
zulügen:  Wie  gross  mag  der  Druck  in  einem  Herzlein  von  4^3  mm  Länge, 
57s  Breite  sein,  wie  es  nach  Kolli ker  (siehe  oben  S.  11)  der  achten 
Woche  entspricht,  in  der  man  das  Septum  als  schon  fertig  gebildet  an- 
nehmen mussV  Sollte  der  hier  mögliche  Druck  zu  solcher  Wirkung  aus- 
reichen, wenn  ich  auch  gern  zugebe,  dass  das  schwammige,  cavernöse 
Herzgewebe  der  ersten  Fötalwochen  nicht  ohne  Weiteres  dem  fertigen 
festen  Herzäeisch  gleichzusetzen  ist.  Ich  erinnere  daran,  dass  eine  oft 
vom  Wind  bewegte  Pflanze  oder  der  in  strömendes  Wasser  hängende 
Zweig  einer  Weide  am  Wachsthum  nicht  gehindert  wird,  ja  es  ist  nicht 
von  der  Hand  z«  weis»>n.  da^s  derartige  mechanische  »Reize«  von  massiger 
Inti='nsität  das  Wachsthum  anregen  und  begünstigen  konnten.  Im  Herzen, 
das  schon  frühzeitig  seine  Systole  und  Diastole  bethätigt,  ist  ja  ohnedies 
keine  Ruhe,  und  wenn  Born  (1.  S.  1  c.  S.  3Gö)  mit  Anderen  die  weiche 
dicke  Endocardmasse  im  Bulbus  hin-  und  liergeschoben,  systolisch  ge- 
presst  werden,  kurz  wie  elnea  Stempel  wirken  lässt,  ohne  dass  sie  in 
ihrer  Entwicklung  und  Metamorphose  gehemmt  ist,  so  darf  man  den 
Einfluss  grober  mechanischer  Gewiilt  aufwachsendes  embryonales  Gewebe 
gewiss  nicht  zu  hoch  auschltigeu.  L'eberhäutet  sich  doch  auch  ein  Bein- 
geschwtlr  unter  dem  festesten  Druck  verband,  entgegen  mechanischen 
Drücken,  wie  sie  hier  im  wachsenden  Herzen  entfernt  nicht  anzu- 
nehmen sind. 


Neuerdings  hat  McGillavry  (L.  c.)  die  congenitalen  Hi^rzfohler  aus 
AbweiehuDgen  des  im  fötalen  Herzen  während  der  einzelnen  Entwicklunga- 
phasen  strömenden  Blutstromes  erklärt.  Dieser,  durch  äusseren  Druck  beein- 
floBst,  soll  die  veräohiedenen  Aenderungen  im  embryonalen  Herten,  Je  nach 
der  Entwicklungsphase  desselben,  hervorbringen  können.  loh  muss  nach  dem 

14* 


212 


Diti  lüuzutui^Q  Missbildimsen  des  Hertens. 


bisher  ErÖrti.'i-tcn  Aen  mpobanit^i'licu  Effect  doa  stifuiicntli'u  Kliites  üplion  um 
der  ^eriujrfü giften  Krülte  willt'u,  um  die  es  sich  haiideil,  ffir  einsPitig  filter- 
trieben  halteu.  wenn  auch  du«  Art.  wk'  Oillavry  die  spiralige  DrAhnng  von 
Aorta  und  Pulmonalartprie  ans  den  zwpi  sich  nrnstran^Hlndcn  Fiuasigkeits- 
ströinen  der  Aorta  und  Pultuonalart4?rie  orkliirt,  fjtwas  iiostechendea 
haben  mag. 

Keinesfalls  aber,  und  damit  komme  if^h  auf  die  »Stauungstheorie« 
zurück,  besteht  —  ein  s^hr  wiclitigw  I^inkt!  —  eine  mw^hweisbaro 
Relation  iwischeu  dem  Grad  der  Pulmunalstenose  und  der  Grösse  des 
Defecles.  oRolleston  (siehe  S.  60)  hat  sieben  Fälle  '/jisammengeslellt 
von  ganz  geringfügiger  Stenose  und  verhäknissmässig  grossen»  Defeet 
und  andererseits  (ludet  man  ja  aueh  Stenosen,  selbst  Atresien,  mit  ge- 
schlossenem Septum.  wobei  mau  freilich  die  Verengerung  nat-b  Bildung 
de.s  Septnms  sich  entstanden  d*-nken  kann,  was  aber  Rokitansky  nieht 
gelten  lilsst,  nad  endlich  konimen.  freilieh  selten,  isolirte  Defeete  ohne 
AbweiehuBg  in  Caliber  und  Stt^llung  der  Pulmonalis  vor  (siehe  oben  S.tiO). 
Wenn  .»^omit  die  meehaniaehe  (Stanungs-)Theorie,  gegen  die  s<di(Mi  Roki- 
tansky (»Defeete«,  S.  113)  eine  ganxe  Reihe  von  gewiehtigen  tirfmden 
ins  Feld  führte,  nicht  m  befriedigen  vermag,  schon,  weil  sie  allgemeiner 
Anwendung  nieht  fähig  ist,  um^iomehr  muss  Rokitansky'«  Lehre  an- 
sprechen, welche  die  eigentlich  congenitnle  Stenose  und  wieder  die  Trans- 
pusitioii  hei  normalem  Caliber  ttus  aiiomuler  Theijung  des  Truurus  arte- 
riosus  (siehe  oben  S.  108)  erklärt,  den  gleichzeitigen  Defect  aber  aus 
dem  Unistande,  dass  das  von  unten  herauf  wnehsi'nde  St'ptiira  ventri- 
culonim  einen  im  Vergleich  zur  Norm  lilngeren  Weg  nach  dem  weiter 
abliegenden  rechtsseitigen  Umfang  der  Aorta  zurückzulegen  hat.  Freilich 
auch  diese  Theorie  ist  (mit  einem  gewissen  Recht!)  nicht  unwidersprochen 
geblieben  und  so  hat  namentlich  ^  ^'''"'hninnn  die  ahnoriue  Theilung 
des  Truücus  nur  fiir  die  abweichende  Lage  dt-r  Oelasse.  nicht  aber  fiir 
die  Stenose  gelten  lassen  wollen,  welch  letztere  er  aus  Anomalien  in  der 
Krümmung  des  primfiren  Herzschlauches  erklärl,  wie  denn  auch  Manu 
(siehe  S.  üö)  Compression  des  Canalis  aiiricularis  angenommen  hat.  Auch  die 
vielbesprochene  Frage  von  der  »Rechtsstellung«  der  Aorta  fasst  Wieh- 
mann  anders,  da  es  eine  solche  auch  ohne  Defect  des  (hinteren  Theiles 
des  vorderen)  Septums  geben  könne.  Er  führt  zwei  F'älle  an  von  Defect 
bei  normaler  Weite  und  Lage  beider  Arterienstämme.  die  übrigens  nicht 
vereinzelt  sind  und  betont  namentlich  einen,  von  ihm  als  Unicam  er- 
achteten Fall  von  Defect  bei  Aortenstenose  und  normaler  Lage  der  Ge- 
isse, wie  auch  sicherlich  Pulmonalstenose  mit  Defect  ohoe  »Rechtslage« 
der  Aorta  vorkommt  —  „Orth  (1.  c.  S.  587). 

Ganz  neuerdinKs  hni  Eisenmenger  (L.  c.)  dem  >Reiten<  der  (sehein- 
l»ar  reßlits  gesttdltcu)  Aorta  über  dem  Defect  eine  andere  Deutung  gegeben. 
Et  will    mittelst   eines   geeigneten  Schnittes   durch    ein   gehärtetes    normales 
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Im^wpnn  er  <iiiroh  H^^raspit»**,  Mitte  des  Conus  d«r  Pulmonnlia  und  Mitte 
des  Aoit^nostiuuis  ^oht  iiiid  diibei  das  (vordere)  äfptiiiu  (iu  seinem  hinteren 
Theil)  loiisritudinal  trifft,  eben  dieses  »Ht'iteu  der  Aorta«  Hniidt  haben,  da» 
ii\so  durch  den  Defoct  als  äolcheu  bewirkt  würo,  ohne  da8s  eine  anomale 
Sttdiuug  des  Septums  oder  der  Aorta  hicju  nöthig  wäre.  Eisenmenger  ver- 
weist auf  seinen  frühiT  veröffontliehten  Fall  (siehe  oben  S.  60  and  63).  bei 
dem  die  Aorta  so  gut  wie    normal  stand.   abiT  doch    *nuf  dem  Dofect  ritt«. 

Es  erscheint  mir  unabweislieh,  wenn  niohl  gei-ade  ttlr  alle,  so  doch 
für  maDL'he  Fälle  eine  gewisse  Selbstständigkeit  des  Septums  bezüglich 
seiner  Entwicklung  und  nicht  jene  unbedingte  Abhüngigkeit  vom  Wachs- 
thum  des  Truncusseplums  anzniiehmen,  wie  schon  frOhcr  Meckel  den 
Septamdefect  gegentlber  der  PulmoniLlsteiiose  als  das  primäre  ansehen 
wollte  und  späterhin  Heine  tind  nach  ihm  Halbertsma  ein  Wachsen 
des  Sepnuns  in  falscher  Richtung,  xu  weit  nueh  links,  als  das  primäre 
luigenoraiiien  und  Septuradefect.  sowie  die  rulmuualstenose,  davon  ab- 
hängig gemacht  hatten.  Eine  primäre  Wachsthumsheuiinung  nimmt  aach 
Orth  för  seinen  (zweiten)  Fall  au  und  an  die  von  Arnold  für  das 
Septum  atriorum  beanspruchte  relative  Selbstständigkeit  der  Entwicklung 
Holl  auch  hier  wieder  erinnert  sein. 

Was  übrigens  das  von  Rokitansky  betonte  Wetterubliegen  des 
rechtsseitigen  Aortenumlauges  betrifft,  so  gibt  es  doch  nicht  so  selten 
grössere,  über  den  oberen  Theil  des  Septums  hinausgreifendi'  Oefectf.  I»ei 
denen  also  das  Minus  keineswegs  bloss  auf  Rechnung  der  weiter  abliegen- 
den Aorteiiseite  gesetzt  werden  kann.  Um  welche  Dimensionen  übrigens 
mag  es  sich  handeln,  wenn  man  mit  der  siebenten  (bis  achten)  Krabryonal- 
woche  rechnet,  bei  den  kleinen  Defecten  des  ol»eren  Septums?  Kaum  um 
Millimeter,  eventuell  fast  um  Bruchtheile  von  solchen!  Es  ist  merkwürdig. 
dass  das  stetig  weiterwachsende  und  neue  Substanz  ansetzende  Herz  dieses 
geringfftgige  Deiicit  an  Masse  gerade  an  dieser  Stelle  nicht  sollte  auf- 
bringen köimeu.  Im  Cebrigen  wächst  das  Herz  .samuit  seinem  Det'ect  in 
toto  wpiter  und  dieser  ist  dann  später  oft  genug  so  gross,  dass  das  Herz 
der  achten  Woche  aufs  Bequemste  hindurch  gesteckt  werden  könnte.  Die 
Erklfinmg  für  dieses  einseitig,  local  gehemmte  Wachsthum  kann  doch 
nur  dai'in  gesucht  werden,  dass  das  wachsende  Septum  in  einem  gewissen 
Keitpankt  zu  einem  vorläufigen  Absehluss  kommt,  und  dass  dann  wenigsteJis 
die  oberen  Randpiirtieu  als  solche  zum  geluirigcu  Weiterwachseu  und 
insbesondere  zum  Verwachsen  mil  den  anderen  Uevveben  nicht  mehr  fähig 
sind.  Ich  mochte  in  dieser  Hinsicht  an  die  Lippenspiilte  erinnern,  die, 
wenn  es  einmal  in  ntero  zur  Ueberhäutung  der  Ränder  gekommen  ist, 
als  solche  verbleibt.  Mit  der  Möglichkeit  einer  intrauterinen  Verhei- 
liing  durch  nachtritgliche  Vereinigung  hat  man.  wohl  mit  Recht,  immer 
gerechnet 
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Uebrigens  ist  gerade  das,  was  Rokitansky  >Defect  im  hinteren 
Theii  des  vorderen  Septums«  nannte,  nach  neueren  Untersuchungen  (siehe 
S.  59)  als  Ausfall  eines  vom  Septum  trunci  gelieferten  Schlussstückes,  welches 
auch  das  Septum  membranaceum  einschliesst,  anzusehen.  Und  eben  an  diesen 
SchlussstQcken,  die  zum  Theil  mit  minderwerthigem  Material  —  vergleiche 
die  Valvula  foraminis  ovalis,  die  Pars  membranacea  —  hergestellt  werden, 
ist  ein  Versagen,  ein  Minus  an  angebildetem  Material  aus  mancherlei 
Analogie,  die  noch  in  das  frOhe  extrauterine  Leben  tibertragen  werden 
kann,  eher  verständlich.  —  Wenn  nun  alle  diese  Ueberlegungen  weniger 
auf  eine  rein  mechanische,  als  vielmehr  eine  entwicklungsgeschichtliche 
Erklärung  dieser  Missbildungen  hinweisen,  wenn  das  Septum  arteriosum 
(tnmci)  an  der  definitiven  Schliessung  der  Scheidewände  wesentlich  be- 
theiligt, andererseits  aber  auch  an  der  angeborenen  Stenose  durch  ab- 
norme Theilung  des  Truncus  Schuld  trägt  (Rokitansky),  so  lUgt  sich 
die  (zunächst)  letzte  Ursache  der  abnormen  Theilung  des  Truncus  unge- 
zwungen in  die  ganze  Kette  von  gehemmten  Entwicklungsvorgängenf 
nämlich  die  von  Rokitansky  (»Defecte«,  S.  121)  mit  o  Peacock  (l.  e. 
pag.  104)  angenommene  primäre  mangelhafte  Entwicklung  des  den 
Ductus  arteriosus  liefernden  (sechsten)  Kiemenbogens.  Aus  dieser  selben 
Ursache  würde  sich  auch  das  häufige  Fehlen  oder  die  geringe  Entwick- 
lung des  Ductus  arteriosus  bei  Pulmonalstenose  und  -Atresie  (siehe 
oben  S.  80  und  81)  erklären.  Die  sonst  vorhandenen  Missbildungen  an 
anderen  Korperorganen  mögen  auch  hier  als  unterstützende  Beweismittel 
herangezogen  werden. 

An  die  von  Norman  C  h  e  v  e  r  s  und  von  H.  Meyer  aufgestellten 
mechanischen,  sicherlich  einseitigen  und  unznreicliendeu  Theorien  (siehe  bei 
oRauchfus»,  1.  c.  S.  76)  ist  nicht  zu  denken. 

Es  muss  die  Frage  erlaubt  sein,  ob  die  hier  erörterten  Gesichts- 
punkte auch  bei  den  anderen  congenitalen  Herzfehlern  (ausser  der  Pul- 
monalstenose) anwendbar  sind.  Die  mechanische  Theorie,  namentlich  auch 
di».'  »Stanungstheorie«,  ist  ganz  wesentlich  von  der  Anschmuing  der 
Zweckmässigkeit,  eines  gewissen  logischen  Zusammenhanges  der  einzelnen 
Missbildungen  unter  sich,  beherrscht.  Das  wachsende  Herz  schafft  sich 
demnach  <iie  Wege  oder  vielmehr  hält  sie  sich  frei,  welche  es  zur  Unter- 
haltung k'iwr  leidlichen  C'ircuhition  braucht,  wobei  man  vielfach  mehr, 
als  nöthig.  eine  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  günstigste  Durch- 
mischung des  Blutfs  im  Herzen  selbst  als  wichtigstes  Moment  hinge- 
sttdll  hat.  obw<»hl  man  gerade  über  diese  Punkt**  wenig  unter- 
richtet ist. 

Kirsrli  (I.  S.  HD  c.  S.  24)  stellt,  »fl't'iihar  vnn  <hT  mecimnischen 
Thi'orii'  bflicrrsclit.  ilon  S:itz  auf:  >  otlViiscin  des  K(»r;i»n'n  oviUe  und  Ductus 
Hotulli,  viTtiuiiilcn  mit  <-in«'nt  DelVct  im  Septum  utriorum  oiler  ventriculorum 
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ist  wohl  noch  nie  beohnehtet.«  Ihm  ist  zu  antworten,  bei  congenitaler, 
auf  Kntwieklungahemmiiug  W-ruhendei'  Aortünstt-nosd  sicherlit^h  (siehe 
oben  S.  147). 

Danach  aber  wird  kfiiini  gefragt,  ob  nicht  auch  niimler  zwerkmässig 
veranlagt*  Fälle  vürkomnK'n,  und  d<'m  ist  in  dor  That  so.  Ist  bei  hoch- 
gradig slenosirter  Pulinonalis,  wie  nicht  allzu  selten,  die  Karnmerscheide- 
wand  geschlossen,  so  findet  man  oft  g(»niig  einen  Terkfimmerten,  einer 
früh  einsetzenden  Störung  anlieinif^dallenen  rechten  Ventrikel,  der  (theo- 
retisch wenigstens!)  hätte  hypertrophiren  und  sich  erweitern  können,  um 
trotz  des  vorliegenden  Hindernisses  am  Kreislauf  sich  zu  betheiligen, 
dessen  Last  nun  hauptsächlich  der.  in  vielen  Füllen  dilatirte,  linke  Ven- 
trikel zu  tragen  hat.  Nach  dem  früh»?r  (S.  78)  Besprochenen  sind  sogar 
bei  den  Atresien  der  Pulinonalis  die  Fälle  mit  geschlossenem  Septuin 
ventriculornm  relativ  häutiger,  so  dnss  der  rechte  Ventrikel  gleichsam 
ausser  Function  gesetzt  ist.  Demnach  ist  es  wohl  denkbar,  dass  ein 
minder  missbildetes  Herz  unter  Umstanden  filr  den  Kreislauf  weniger 
leistet,  als  ein  ähnliches  mit  grösseren  Defecten.  Keinesfalls  aber  geht 
es  an.  aus  der  blos  äusserlichen  Aehnüchkeit  des  Offt^ubl*?iheus  so  und 
so  vieler  fötaler  Wege  auf  eine  Gleiebartigkeif  der  Oesannntleistung  zu 
schliessen,  da  ftir  diese  auch  noch  andere  Factoren,  der  ZustAnd  der 
Capillareu.  etwaige  ctmipensatorische  Collateralbahne.n.  selbst  die  Zu- 
sammensetzung der  Bluttitlssigkeit  in  Betracht  kommen.  Durchmustert 
nuLn  die  Uerztehler  im  Kinzelnen,  so  wird  man  ein  scheinbar  verschie- 
denes Verhalten  finden :  bei  manchen  besteht  sicherlich  eine  gewisse 
»Freiheit«  in  Beziehung  auf  Offen-  oder  Geschlossensein  bestimmter  totaler 
Wege:  ich  erinnere  an  das  Verhalten  des  Septum  ventrienlürimi.  Foramen 
ovale,  Ductus  arteriosus  bei  Trausposition,  die  in  verschiedenster  Com* 
binalion  getroffen  werden  (siehe  oben  S,  122).  aber  immerhin  so.  dass 
wenigstens  eine  von  den  bei  Transpoöition  uuthwendigen.  eben  genannten 
Oommnnicationen  zwischen  rechtem  und  linkem  Herz  erhalten  ist.  und 
wenn  es  auch  nur.  wie  in  Klugs  Fall  (siehe  S.  123),  das  Foraraen 
ovale  wäre. 

Ueber  das  Offenbleiben  des  letzteren  siehe  auch  obeu  S.  öl  und  79 
bis  81. 

Die  einzelnen  Fülle  verhalten  sich  ungleichartig,  sind  unter  ver- 
schiedene Bedingungen  —  ich  erinnere  nur  an  die  wechselnde  Aus- 
bildung »compensatorischer«  Kinrichtungen  —  von  vornherein  gestellt: 
es  ist  kein  durchgreifendes,  auf  die  einzelnen  Entwicklungsfehler  an- 
wendbares Prineip  der  Zweckmässigkeit,  des  Nutzens  ersichtlich,  und 
wenn  man  z.  B.  nachwei&en  kann,  dass  bei  der  angeborenen  Atresie  des 
Aonenostiums  bei  geschlossenem  Septum  ventrieulorum  der  Ductus  arte- 
riosus zur  Involution  sich  anschickt,  und  dies  auch  bei  Stenose  und  gleich- 
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zeitig:  gese-hlosseiuMi  beiden  Septis  (Fall  L.  Smith.  S.  151)  beobachtet 
ist,  so  wird  nmn  zti  der  Aniiahine  formlicü  gedräugt,  dass  gs  dem  Oeu- 
tram  des  vegetativen  Lebens  unter  Umstünden  nicht  darauf  auiiomuit. 
sich  selbst  und  dem  ganzen  Org:anisnius  den  Untergang  zu  bereiten.  Ich 
kann  auch  ni4>ht  viel  Zweekütiissigkeit  darin  finden,  dass  «'inzehie  misü" 
bildete  Hi^rzen  mit  so  gerinjL^en  Reserven  in  das  eitniuterine  Leben  ein- 
treten, dass  sie  den  verändertt^n  Anforderungen  an  den  Kreislauf  nicht 
zu  genügen  vermügen.  wie  nnin  es  gerade  bei  den  aiigebureneu  Stenosen 
des  Aortenostiinns  mit  ihrer  geringen  Lebensdauer  so  augt^nfidlig  beob- 
achtet. Und  gerade  so  mag  eine  ganze  Zahl  von  nnssliildeten  Herzen, 
namentlieli  soweit  es  sich  um  das  rechte  Herz  und  um  die  mögliche, 
frflbe  Versfbliessung  der  Arteriae  coronariae  (sielie  S.  218)  handelt,  sc-hou 
in  der  futulen  Periode  versagen  und  zum  Tod  dus  Emliryons  fuhren.  S»> 
sind  schon  die  —  sit  venia  vcrbo  —  inneren  Eiisteuzbedingiingen  nicht 
nur  des  embryonalen,  sondern  aueh  des  extrauterin  lebenden  (luissbildeten) 
Herzens  hüciist  mannigfaltige  und  alle  Zwisehenstiit'en  vom  früh  abster- 
benden Kmbryon  und  Aeardiaeus  bis  zu  oReynand's  9äjahrigeni 
Schuster  sind  muglieb.  Was  aber  zur  »klinischen«  Beobachtung  gelangt, 
sind  nicht  etwa  blos  die  nach  Gesiehtsjiunkten  der  Zweckmässigkeit  corri- 
giru*n  FiiiU'  von  Mir^sliildungen,  sondern  sozusagen  die  hochwerthigen 
unter  ihnen,  eine  Auslese  derselben,  welche  mit  mehr  oder  minder  gün- 
stigen Vorbedingungen  für  die  functionelle  Leistung  des  Herzens  aasge- 
staltet ist. 


Vergleich  zwischen   rechts-  und  linksseitiger  Endocarditls. 

Litern  t^r. 
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Die  Vorliebe  der  fötalen  Endocarditls  ftlr  das  rechte  Herz  ist  von 
jeher  atifgenillen  und  in  der  Hniipt-sache  auch  zuzugeben.  Kur  durl*  man 
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nicht  in  eiclusiver  Weise,  wie  es,  unter  Betonung  der  meist  auf  mecha- 
nische Insulte,  auf  Verschiedenheit  in  den  Druck  Verhältnissen,  in  der 
Arbeitsleistung  zurückgeftihrten  Ursache,  schon  geschehen  ist,  die  rechts- 
seitige Endocarditis  lediglich  dem  intrauterinen,  die  linksseitige  dem  extra- 
uterinen Leben  zutheilen.  Nicht  blos  kommen  endocarditische  Erkran- 
kungen beider  Herzhälften  im  fötalen  (siehe  oben  S.  150)  und  extrar 
uterinen  Leben  vor,  es  sind  auch  in  letzterem,  wenn  freilich  selten, 
isolirte  Klappenfehler  an  Pulmonalis  und  Tricuspidalis  und  andererseits, 
wie  wir  früher  (siehe  oben  S.  206)  gesehen  haben,  fötale  Erkrankungen 
der  linken  Herzhälfte  für  sich  beobachtet.  Statt  mancher  Angaben,  die 
hier  anzuführen  wären,  aber  den  Zwecken  dieser  Schrift  ferner  liegen, 
mögen  die  Statistiken  von  Osler  und  von  Weckerle  erwähnt  sein. 
Ersterer  erhält  für: 

Aorta  und  Bicuspidalis 41  Fälle 

Aortenklappen  allein 53  » 

Bicuspidalis 77  » 

Tricuspidalis 19  - 

Pulmonalis 15  » 

Herzwand 38  » 

rechtes  Herz  allein 9  > 

und  zwar  5  mal  Tricuspidalis,  4  mal  Pulmonalis. 

Noch  instructiver  ist  die  Statistik  Weckerle's  über  846  endo- 
carditische Affectionen  (461  Männer,  385  Weiber;  85  mal  die  ulceröse 
Form)  aus  dem  Münchener  pathologischen  Institut  von  1854 — 1884, 
weiche  in  Procenten  der  Fälle  ergaben: 

1.  Bicuspidalis  allein      .     .     .    31-687o 

2.  Aorta  >  ...    35-82% 

3.  Bicuspidalis  und  Aorta  .     .    18*447« 

4.  sonstige   Stellen   des  Endo- 

cards  linkerseits      .     .     .       3-847o 

linke  Herzhälfte  überhaupt  89'847o   =   760  Fälle;  416  männlich, 

344  weiblich. 

5.  Tricuspidalis  allein    .     .     .  2-837o 

6.  Pulmonalis         »       ...  0'597o 

7.  Tricuspidalis   u.  Pulmonalis  0*247o 

8.  sonstige  Stellen  des  Endo- 

cards  rechterseits   .     .     .       0-247ü 

rechteHerzhälfte  überhaupt  3-907o  =     33    Fälle:     20    männlich, 

13  weiblich. 
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9.  Bicuspidalis  und  Trirnspidalis      .     .  2*47% 

10.  -  >     Pulmonalis     .     .     .  0-127o 

11.  Aorta  und  Tricuspidalis 0'47Vo 

12.  *        »     PulmonalivS 0-12Vo 

13.  Bicuspidalis,  Aorta  und  Tricuspidalis  2'60% 

14.  •  »         •     Pulmonalis  .  0'127o 

15.  .  Tricusji.    u.    Pulmonalis  0'127o 

16.  alle  vier  Klappen 0-24% 


beide  Herzhälften 6-26Vo 


53Fälle.25männ!. 
28  weiblich. 


Es  fehlt  also  nui"  die  Combiiiation  Aorta,  Tricuspidalis  und  PubnonaUs. 

Die  auch  von  anderen  Beobachtern — Bamberg:er  erwähnt  unter 
230  Klappeiilehlern  nur  zweimal  isolirte  Erkrankung  der  Tricuspidalis  — 
hervurgi'huUene  ungleich  häuligfre  Endocarditis  des  linken  Herzeus  tritt 
in  dem  Älitgetheilten  aufs  Deutlichste  hervor,  während  för  das  intrauterine 
Leben  die  Mehrerkrankungen  des  rechten  Herzens,  ganz  im  Allgemeinen 
genommen,  ausser  Zweifel  stehen. 

In  einer  von  (jBlaeho  {].  e.  pag.  137}  angi?fübrtfin  Mitthfiilung  von 
Rauehfnss  nn  dir  Dresdener  (Ti.-sellsHinft  fffir  Natur- und  Heilkunde?)  hatte 
dieser  in  wenigdi  J;ihrfin  mehr  als  3ll0  föiulo  Endocarditiden  beobachtet, 
darunter  nur  15  im  linken,  192  im  redile»  Harzen. 

Innerhalb  des  intrauterinen  Lebens  kann  man  aber  bei  genauerem 
Zusehen  verschiedene  Perioden  unterscheiden*  die  ein  abweichendes  Ver- 
halten darbieten.  Die  in  der  Zahl  der  Herafehler  am  reichlichsten  ver- 
tretenen Pulmonalstenosen  (Conus  und  Ostium)  und  -Atresien  sind  in 
der  Mehrzahl  der  Külle,  circa  707oj  mit  offener  Kammerscheidewand 
eiuhergehend  (siehe  8.  81).  Es  komraeu  aber  sicherlich  congenitale  Fälle 
mit  Geschlossensein  uller  fötfllen  Wege  vor,  wit*  der  Fall  Ried  (siehe 
oben  S.  98j.  Andererseits  treten  die  entzündlichen  Aortenstenosen  in 
bemerkbarer  Zahl  erst  auf  mit  geschlossenem  Septum,  sie  sind  dreimal  so 
häufig,  als  die  keine  entzündlichen  Erscheinungen  darbietenden  Stenosen 
mit  geschlossenem  Septum.  Nun  ist  es  nach  Phlherem  sicherlich  nicht 
richtig,  alle  Pulmoualstenosen  aul'  eudoearditiseheu  Ursprung  zurückzu- 
fUhren,  so  dass  auch  nach  dieser  Richtung  die  Zahl  der  eigentlich  und 
primär  endocarditischen  sich  erheblich  einschränkt.  Hinwiederum  ist 
cRauchfuss'  Einwaud  (1.  e.  S.  12H  und  133)  wohl  zu  beachten,  das6 
nämlich  frühe  Endocarditis  am  Aortenostium  durch  Verstopfung  der 
Mdndung  der  Kranzarterien  den  Tod  des  Embryons  bewirken  könne  und 
somit  die  betreffenden,  nach  Zahl  allerdings  in  keiner  Weise  abschätz- 
baren Fälle  der  Beobachtung  sich  entziehen.  Dagegen  vermag  ich  seiner 
AusfahrunfT,    wonach   die   Fälle   mit   kurzer   Lebensdauer,    vrie  die   von 
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Aortonstenose  und  -Atresie.  >im  allgemeinen  Material  pathologiscti- 
■aatomiscber  Untersuchungen  nur  unvollständig  vertn^len  sein  kömieu«, 
nicht  beizupflichten.  Jedenfalls  halte  ieh  es  nicht  Hir  beweiskräftig,  wenn 
er  »auf  demselben  Arbeitsfeldt  irn  Pindelhaus,  wo  das  Kind  bis  zu  be- 
stimmter Lebenszeit  beobachtet  wird,  zintidich  gfeieh  viel  (8  und  7  Fälle) 
von  Aorten-  und  Pulmonalfehlern  findet.  Dass  mehr  Pulmomdl'ehler,  die 
eine  längere  Lebensdauer  aufweisen,  im  Vergleich  zu  den  Aortenfehlern 
geboren  wurden,  ist  damit  keineswegs  widerlegt,  wenn  auch  das  gegen- 
seitige numerische  Verhältniss  nicht  leicht  festzustellen  sein  dürfte. 

Rokitansky  (»Defecte«,S.  992),  der  an  der  grösseren  Häufigkeit  der 
flitalen  Endocarditis  des  rechten  Herzens  festhillt,  betont  eindringlich  die 
erhöhte  Disposition  zu  Klappenentzlindung,  zu  Endo-  und  Mvoenrditis 
bei  sieuüüirier  Pulnionuli?;  und  oRa^ichfuss  geht  noch  etw/is  weiter  und 
lässt  (I.  c.  S.  133)  —  soweit  nicht  die,  rechtsseitige  Endocarditis  an- 
regenden, Entwiekhmgsfehler  in  Betriebt  konuiien  —  das  linke  Heri 
keineswegs  seltener,  als  das  rechte,  an  fötaler  Endokarditis  erkranken, 
was  auch  ^,  Huhl  (l.  c.  S.  217)  untersebreibt.  Wenn  letzterer  Satz  mit 
dem  zur  Zeit  vorliegenden  Material  weder  voll  zu  erweisen,  nach  im 
Prineip  zu  widerlegen  sein  dürfte,  so  ist  doeh  bei  genauerer  Prüfung 
die  Analogie  zwischen  intra-  und  extrauterinem  Leben  grosser,  als  man  von 
vornherein  annehmen  sollte.  Ich  möchte  anführen:  die  gleichzeitige  Erkran- 
kung beider  Herzseiten.  Sie  ist  auch  lilr  den  Fötus  an  verschiedenen  Stellen 
dieser  Schrift  bei  defectem  und  geschlossenem  Septum  vermerkt;  z.  B. 
findet  Theremin  bei  17  Fällen  von  Stenose  und  Atresie  der  Aorta 
ninfmal  unzweifelhafte  Zeichen  fötaler  Endocarditis  in  beiden  Ventrikeln: 
sie  kommt  aber  auch  beim  Erwachsenen  vor,  wie  durch  zahlreiche,  hier 
nicht  naher  anzuführende  Beispiele  erhärtet  ist.  in  Weckerle's  ytiUislik 
mit  6'267n.  Endocarditis  mit  Insufücienz  und  Stenose  im  drei 
Ostien,  Bicuspidalts,  Aortenklappen,  Tricuspidalis.  der  biuifigsteu  unter 
den  Combinatiüuen  bei  Weckerle  (siehe  oben),  habe  ich  selbst  bei  einer 
47jährigen  Näherin  gesehen,  und  die  Beispiele  liessen  sich  leicht  ver- 
mehren, so  durrh  den  Fall  von  Grawitz  bei  einem  24jährigen  Bäcker 
(Zeitsf-hrift  für  klin.  Mcdicin.  1893,  XXItL  Bd.,  S.  168).  Immerhin  ist 
die  specielle  Combinittion  Tricuspidalstenose  und  Bicuspidalstenose,  welche 
beim  Erwachsenen  nicht  selten  ist  —  vergleiche  darüber  (oben  S.  208)  die 
.\ngaben  Leudet's  —  beim  Fötus,  der  allerdings  ziemlich  wenig  zu  Stenose 
der  Tricuspidalis,  noch  weniger  der  Bicuspidalis  geneigt  ist  (siehe  8.  200 
und  206),  überaus  selten.  Der  Fall  Ayrolles'  mit  übrigens  obliterirtem 
linksseitigem  Ostinra  (siehe  S.  207)  gehört  hieben 

Fenwick  (L.  c.)  ündet  unter  46  Fällen  von  erworbener  Tri- 
cnspidahstenose,  darunter  nur  lunf  männlichen,  bei  667^%  auch  Er- 
krankung  der   Aortenklappe.    Entgegen   der   Annahme    anderer    Beob- 
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achter,  Peacock  z.  B..  hfllt  er  alle  bfMin  Erwttehseii*m  auftretenden  Tri 
ciispidalsteuos**n  l*Dr  erw-orben. 

Des  Weiteren  sind  isolirte  endocarditisclin,  oft,  huC  Rheiiniatismus 
zurückzuführende  Erkrankungen  dor  Pulmnnalklappon,  Stenosen  oder  Id- 
sufficieuzeu  oder  beide  zusuiniiien,  bei  sonst  wuhlffebihieteii  Herzen  nicht 
jrar  zu  selten;  Weckerle  hat  sie,  wenigstens  bezüglich  der  uiceröson 
Form,  bis  zum  Jahr  1886  zusammengestellt.  Dass  eine  congenitale  Miss- 
bildimg  des  Herzens  begünstigend  wirkt,  ist  wohl  selbstverständlich.  Im 
Früheren  sind,  besonders  auch  bei  den  Defekten  der  Vorhots-  und  Karamer- 
scheidewand.  nicht  wenige  Beispiele  hiefür  bei*iehracht  und  ebenso 
spielen  bei  den  neuerdings  mehr  beachteten  Insufticienzen  der  Pulmonalis 
angeborene  Anoniulien  eine  Rolle.  Gerhardt  verzeichnet  unter  29  gut 
beschriebenen  Fällen  visrmal  angeborene  Anomalien  (einmal  offenes 
Foramen  ovale,  dreimal  überzählige  Klappen). 

Weckerle  hebt  es  hersor.  dass  die  ulceröse  Form  weit  häutiger 
das  rechte  Herz,  besonders  die  Pultnonalis,  ergreift,  als  es  die  gutartige 
thut.  Von  den  17  Füllen,  weiche  Weckerle  über  ulcerö.se  Endocarditis 
der  Pulmouidklappcu  Äusammenstcllt,  unterscheidet  sich  der  hier  zu 
erwähnende  T  u c  k  w  e  l  l's  {4jähriger  Reconvaleseent  von  Masern  mit 
Lungeninfarclen)  durrh  cüngenitale  Anomalien,  offenes  Foramen  ovale, 
Deiect  im  Septum  ventriciilonim  bei  übrigens  normaler  Aorta,  Bicnspi- 
dalis  und  Trieuspidalis.  Aus  den  vurstehemien  und  aus  den  früheren 
Auseinandersetzungen  niuchte  ich  folgende  Sätze  ableiten: 

Die  gewühnliehe  (nicht  ulcerosa)  Eudacarditis  bevorzugt  im  Allge- 
meinen während  des  fütalen  Lebens  das  rechte  Herz;  doch  vollzieht  sich 
die  Annäherung  an  die  späteren  Verhältnisse  schon  im  intrauterinen 
I^ben  und  wird  nach  Ausbildung  des  Septum  veutriculorum  (Ende  des 
zweiten  Monates)  deutlicher.  Von  da  an  nehmen  auch  die  Aortouatresien 
Qod  -Stenosen  an  Häutigkeit  relativ  zu.  Ajigeborene  Missbildung  des 
Herzens,  vor  allem  Pulmonalstenose,  dann  Defect  der  Kammerscheide- 
wand etc..  begünstigt  die  rechtsseitige  Endocurdilis,  waü  auch  J'iir  das 
extrauterine  Leben  Geltung  hat. 

Am  rechten  Herzen  schlägt  während  des  Fötallebens.  zumal  In 
den  Frühstadieu  —  soweit  nicht  beide  Klappen  erkrankt  sind  —  die 
Endocarditis  der  PuImonalkUippen  vor,  im  extrauterinen  I^ben  in  auf- 
fallender Weise  die  der  Tricuspidalis. 

Am  linken  Herzen  treten  im  fötalen  Leben  die  endocarditischen 
Erkrankungen  des  ai'teriüsen  Ostiums  gegeüöher  dem  venösen  in  den 
Vordergrund;  im  extrauterinen  jedoch  existirt  eine  bedeutendere  Differenz 
nicht  mehr.  und.  abgesehen  von  den  Combinutinnen  l>pider  Erkrankungen, 
wird  von  der  einzelnen  Statistik  bald  die  Bicuspidalis.  bald  die  Aorten- 
klappe als  häutiger  erki*ankt  angegeben. 
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Im  extrauterinen  Leben  sind  am  normal  gebiUleten  Herzen  die  mit 
(einfacher)  Endoonrditis  des  üuken  Herzens  vexgesellsehafteten  Kntzfln- 
dongen  der  rechtsseitigen  Ostieu  laut  noch  einmal  so  häuüg,  als  die  auf 
das  rechte  Herz  allein  beschränkten  Endocarditiden. 

Therapie  der  angeborenen  Herzkrankheiten. 
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Die  Behandlung  der  angeborenen  Herzkrankbeitea.  soweit  sie  aus- 
gesprochene Beschwerden  und  schwerere  Folgezustüiule  mit  sich  l>riDgen, 
deckt  sich  im  WeHentlicüeii  mit  derjenigen  der  (chronischen)  Herzkrank- 
heiten Oberhanpi  und  als  ol}erster  Grundsatz  wird  das  >iitj  ßAärrcetv« 
gelten  mDs.s€n  bei  Vermeidung  aller  eingreifenden  Massnuhmen. 

Nur  eine  frflhere  Zeil  htit  von  theoretischt^n.  nicht  Hnnial  ganz 
richtigen  Erwägungen  au.sgebend,  den  Versuch  gemacht,  einzelne  Formen 
von  angeborenen  Missbildungen  des  Herzens  direot  zu  beiiandeln.  So 
Ditlmer,  der  die  Kinder  2 — 3  Tage  im  Schlafe  störte,  durch  spärliche 
Nahrung  zum  Schreien  veranlasste,  am  die  Lungengefasse  zur  Erweiterung 
und  den  entlasteten  Ductus  arteriosus  zur  Contraction  zu  bringen  (siehe 
übrigens  oben  S.  158).  In  iunf  Fällen  soll  auch  das  Verfahren  gi^stig 
ß-ewirkt  haben,  was  bei  etwaiger  Atelekla.se  der  Lungen  wohl  denkbar 
ist.  In  ähnlicher  Weise  legte  später  Meigs  zur  Beschleunigung  des  Ver- 
schlusses des  Foramen  ovale  das  Kind  auf  die  rechte  Seite  bei  hoher 
I^eruug  von  Kopf  und  Stamm.  Die  Klappe  sollie  dadurch  in  eine 
horizontale  Lage  kommen  und  durch  das  Blut  des  linken  Vorhofs  nieder- 
gedrückt werden.  In  50— 60(!)  Ton  100  Fallen  soll  die  Methode  Erfolg, 
oft  in  ganz  eclatauter  Weise,  gehabt  haben. 

In  jetziger  Zeit,  da  man  die  unmittelbaren  Polgen  pines  offenen 
Ihictus  arteriosus  oder  Foramen  ovale  för  den  Kreislauf  nicht  gerade 
hoch  anschlägt,  wird  mau  von  solchen  gewaltsamen  Curen  absehen  und 
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sich  fvuf  prophylaktische  und  diätetische  Massnahmen  in  der  IlanptsHche 
beschräukeu.  Die  VenneiJiing  jeglicher  Anstreugimg  erseheint  geboten, 
wenn  auch  vereinzelte  Fälle,  Römer,  Manueberg.  J.  Bayer.  Körner 
(1.  I.  S.  183,  104,  32  c.  c.)  beweisen,  dass  selbst  grössere  körperliche 
Leistungen,  KriegsHtrapazen.  Bergsteigen.  Tanzen  unter  Umstiindeu  ohne 
erkennbaren  Schaden  möglich  sind.  Umso  eher  ist  Vorsicht  geboten,  als 
filr  einige  Kranke  eine  unverkennbare  Verschlimmerung  oder  erster  Beginn 
krankhafter  Erscheinungen  von  einmaliger  stürkeror  Anstrengung.  Heben 
einer  Last  tLeb*;rE,  1.  S.  115  c),  Bergbesteigung  (MoUwo.  Virchow's 
Archiv.  1860,  Bd.  XIX,  S.  438)  und  ähnhchem  hergeleitet  wurde.  Beider 
angeborenen  Enge  des  Aortensystenis  ist  der  schädliche  EiuÜuss  grösserer 
Arbeitsleistung,  zumal  in  der  Pubertätszeit  (siehe  S.  196),  und  der  Vor- 
theii  körperlicher  Ruhe  besonders  autiallend.  Auch  psychische  Erregung 
(siehe  S.  32.  44)  wird  öfters  als  schädlich  hingestellt.  Die  leicht  zu 
fordernde,  aber  schwer  durchzuftlhrende -Vermeidung«  solche  Erregungen 
wird  al.so  am  Platze  sein. 

Auch  zu  geistiger  Anstrengung  kann  ein  Theil  der  angeboren 
Herzkranken,  mindestens  die  stärker  Cyanotischen,  nur  mit  einer  gewissen 
Beschränkung  angehalten  werden.  Die  schon  früher  betoute  Trägheit  und 
Apathie  stehen  im  Wege. 

In  diätetischer  He'/iehung  wäre  möglichste  Einschränkung,  respective 
Verbot  des  Alkoholgenusses  zu  nennen.  Die  Sorge  für  reine  Luft,  die 
eher  feucht,  als  eigentlich  trocken  sein  darf,  ist  zu  betonen.  Höhenklima 
scheint  schlecht  ertragen  zu  werden,  jedenfalls  war  es  so  in  Grimm's 
(siehe  S.  194)  erstem  Fall,  wo  ein  Aufenthalt  im  Gebirge  (3öOÜ')  Be- 
engung, Her7.pal].iitation  nnd  unregelmässigen  Puls  hervorrief  und  dauernde 
Verschlimmerung  brachte.  Wo  es  ausführbar  erscheint,  dtlrfte  die  Teber- 
winterung  im  stidlichen  Klima  öfters  von  Nutzen  sein.  Bei  den  an  Pul- 
roonalstenose  Leidenden  wird  man  gegenüber  etwaiger  Tnfeetion  mit 
Tuberculose  noch  besondere  V'orsieht  zu  üben  haben,  sie  jedenfalls  vom 
Umgang  mit  Tuberculosen  möglichst  fern  halten. 

Auf  gleiehniässig  warme  Kleidung  (Flanellhemd!)  ist  (iewicht  zu 
legen;  auch  könnte  bei  cyanotischen  Neugebürenen  die  Anwendung  eines 
Wärmeapparates  (Couveuse)  in  Betracht  kommen,  eine  der  gangbaren 
Vorrichtungen,  wie  sie  Credo,  Tarnier,  Auvard  u.  A.  angegeben 
haben.  Au  die  Bemerkimgen  von  Bourneville  und  d'0 1  i e r  (siehe 
S.  34)  wäre  hier  zu  erinnern. 

Eine  geregelte  Hautpflege  ist  anzuempfehlen.  Möglich,  dass  hiebei 
die  Hautrespiratjon  eine  Rolle  mitzuspielen  hat.  Man  wird  an  trockene 
Abreibungen  mehr,  als  an  eigentliche  hydropathische  Curen  denken.  In 
gehöriger  Einschränkung,  als  Mittel  zur  >Abhärtung<  der  Haut,   dürlle 
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Qbrigens  auch  eine  gelinde  Hydrotherapie  unter  Umständen  zulässig  and 
rationell  sein. 

Bei  kleinen  Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen  ist  die  Be- 
handlung jedes,  auch  scheinbar  unbedeutenden  Katarrhs  der  Luftwege  oder 
des  Verdauungscrtoales  geboten.  Der  leichteste  Anfall  genügt  zuweilen. 
nm  eine  bisher  noch  leidlich  unterhaltene  Compensation  empfindlich  zn 
beeinträchtigen.  Auch  auf  etwa  vorhandene  Constipation  wäre  zu  achten. 

DasH  intercurrente  acute  Krankheiten  (speciell  die  Exantheme) 
gelegentlieh  gerade  auch  von  stark  Cyaiiotischen  auffallend  gut  erti-agen 
werden,  ist  schon  früher  hervorgehoben  (S.  34). 

Die  eigentlich  hydropischen  Zustände  sind  nach  den  bei  Herz- 
krankheiten überhaupt  geltenden  Grundsätzen  zu  beliandeln.  Eger 
(1.  S.  39  c.  S.  84)  hat  auch  von  der  Digitalis  ia  einem  Fall  Nutzen  gesehen 
bei  öfters  wiederkehrenden  AuPällen  von  Herzinsuflicienz.  In  Fällen,  wo 
eine  Hypoplasie  des  GetUsssystems  anzunehmen  ist,  könnten,  zumal  bei 
noch  heranwachsenden  Individuen,  Lebeiihran,  dann  aber  Arsen  und 
Eisen  oder  auch  Combinationcn  beider  in  Frage  koramL-n. 

Bei  den  oft  zu  bedrohlicher  Intensität  anwachsenden  Erstickungs- 
anföllen  sind  anreizende,  unter  Umstflnden  auch  (freilich  nicht  bei  kleinen 
Kindern)  narkotische  Mittel  am  Platz.  In  Fiillpn  starker  venöser  Blul- 
überfüllung  künnten  die  schon  von  pE.  Giutrac  geübten  (kleineu)  Ader- 
li«8e  TOD  Nutzen  sein.  Der  Fall  Eger  (siehe  S.  38)  gibt  hiefür  einen 
Fingerzeig.  Von  der  nubeliegendeu  Inhalation  von  Sauerstoff  hat  Elliot 
(siehe  S.  121}  in  seintini  Fall  vorübergehenden  Nutzen  gesehen. 

KoväcB  (cit.  bei  KorÄnyi,  1.  S.  23  c,  S.  42.  und  ibid.  Bd.  XXXIV, 
1898,  S.  15.  18  und  2ö)  fand  bei  einer  18jährig^'ii  Knink«ii  mit  hoch- 
gradiger angeborener  Cyauo»e  (rothe  Blutkörperchen  9,600.000  pro  Imra-'l 
nach  Einathmung  von  28 — 30  l  Sauerstoff  den  Kochsalz^ehait  des  Serums 
gesteigert,  von  0"46  auf  O'öVo-  Die  SauerBtnflfzufuhr  verminderte  den  durch 
die  Kohlensäure  (und  die  Niereninsufficienz)  altnorm  erhöhten  >osmotischen 
Druck«  des  cyaootischen  Blutes  un^i  glich  die  vorher  feslgtst eilte  fiefrier- 
punktaeruiedrigung  wieder  aus.  Sechzehntiigige  Sauerstoffbehandluug  erzielte 
BeBseruDg,  nach  zwölf  Inhalationen  war  die  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen 
(siehe  oben)  um  wehr  als  2,000.000  heruntergegangen. 

Preiss  (L.  c.)  hat  in  seinem  Fall.  Knabe,  der  15  Stunden  nach 
der  Geburt  plötzlich  cyanotisch  wurde,  bei  »ableitenden  Mitteln«, 
deren  Werth  er  selbst  gering  anschlägt,  die  Gyanose  mit  dem  elften 
Tage  durch  »Naturheilung«  dauernd  schwinden  sehen.  Das  Kind  starb 
IV2  Jahre  alt  an  Hydrocephalns.  Seetion  wurde  verweigert. 

Gelegentlich  triffl  angeborene  Herzkrankheit  mit  hereditärer  Lues 
zusammen,  woltir  oben  (S.  43)  Beispiele  angeführt  sind.  Eger.  welcher 
der  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  angeborenen  Herzkrankheiten  eine 
grössere  Bedeutung  zumisst  (siehe  oben  S.  43),    sah  bei  einem   mit  Sy- 
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philis  behafteten  Kind,  das  Koryza  und  Laryngitis  hatte,  die  bedrohlicben. 
heftigen  Stickanfalle  durch  eine  Sehmiercnr  sehwinden.  Diese  oder 
eine  ihr  gleichartige  Cur  ist  natürlich  in  all  den  FälWn  angezeigt,  wo 
gegründeter  Verdacht  auf  hereditäre  Lues  rorliegt. 

Zum  Schhiss  st-i  einiger  Beoba^-htuntr^u  gedacht,  wo  bei  ganz  kleinen 
Kindern  eine  angeborene)  Cyanose  vorgetäuscht  wurde.  So  die  Beobaobtong 
Kayners,  der  bei  mehreren  Neugeborenen  zu  gK-icher  Zeit  eine  vier  bis 
fünf  Tage  dauernde,  im  Uebrigen  unschädliche  Cyanose  auftreten  sah  dureb 
eine  (nach  experimenteller  Feststellung <  innerhalb  24  Stunden  erfolgeade 
Resorption  von  anilinchloridhaltiger  Tinte,  welche  bei  dem  Farbenstempel  der 
Windeln  zur  Verwendung  gekommen  war. 

Dass  gelegentlich  auch  ein  unremünftig  starkes  Wickeln  der  Säuglinge 
zu  Cyanose  fuhren  kann,  zeigt  Depaul's  Beobachtung. 

Andererseits  hatte  man  in  dem  Falle  „Liegeois"  bei  Wnem  Tjährigen 
Mädchen  die  vorhandene  Cyanose  auf  stark  vergrösscrte  Tonsillen  zurück- 
führen wollen.  Die  Nekropsic  ergab  leichte  Pulmonalst**nosc  und  Defect  in 
der  Kammerscheidewand. 
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Verbildungen. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Herzbeutels  nehmen  die  beiweitem 
wichtigste  Stelle,  wie  wir  deshalb  auch  ausführlich  auseinanderzusetzen 
Gelegenheit  haben  werden,   die  Entzftndungsvorgänge   an  demselben  ein. 

Die  Missbildungen  haben  nur  ein  sehr  geringes  khnisches  Interesse. 
Der  mehrfach  auch  an  Leichen  älterer  Individuen  (in  einem  Falle  60  Jahre) 
beobachtete  Defect  des  Herzbeutels  brachte  als  solcher  keinerlei 
Symptome  hervor,  indem  das  Herz  einfach  in  der  linken  Pleurahöhle  lag. 
Die  Entziindnngsvorgänge  aber  könnten  unter  Umständen  in  einem  solchen 
Falle  nachgewiesen  werden. 

Auch  die  von  Chiari  gleichzeitig  beobachtete  Abnormität,  dass 
der  N.  phrenieus  sin.  vor  dem  Herzen  läuft,  verursachte  keinerlei 
Symptome. 

Schon  etwas  wichtiger  ist  die  Divertikelbildung.  Es  kommen 
nämlich  herniöse  Ausstülpungen  des  serösen  Blattes  durch  Ltlcken  im 
fibrösen  Pericardium  von  verschiedener  Grösse  und  in  mehrfacher  Anzahl 
vor.  Ich  selbst  sah  nur  einmal  an  der  rechten  Seite  des  Herzens  ein 
solches  gegen  htihnereigrosses,  nach  der  rechten  Lunge  hineingelagertes, 
mit  serösem  Inhalte  erftilltes  Divertikel.  Es  hatte  im  Leben  bei  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Pericarditis,  die  im  Gefolge  eines  Morbus  Brightü 
aufgetreten  war,  keine  Erscheinungen  hervorgebracht,  da  es  von  der  Lunge 
Überlagert  wurde.  Es  ist  ein  Museumspräpanit  in  der  Proseetur  unseres 
Rudolfspitales.  Diese  Divertikel  sind  wohl  ohne  Zweifel  meist  angeboren, 
es  lässt  sich  aber  wohl  denken,  dass  sie  bei  länger  andauernder  Peri- 
earditis  und  massigem  Exsudate  durch  den  starken  Druck  auf  die  all- 
mählich nachgebende  Wandung  zustande  kommen  könnten. 


r.  SehrSttar,  Erkr«akong«n  des  Herzbeatela. 


Pericarditis. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  anbelangt,  so  miterscheidet 
man  auch  heute  noch  ein  primäres,  idiopathisches  Auftreten  und  die 
secundäre  Erknmkung.  In  Bezug  auf  das  erstere  gibt  es  solche,  aber 
entschieden  ziemlich  seltene  Fälle,  wo  die  Pericarditis  die  einzige  an 
dem  Individuum  nachweisbare  Erkrankung  ist,  ja  auch  ein  genaueres  Ein- 
gehen in  die  Verhältnisse  des  Patienten  uns  keine  Keste  einer  früher 
nberstandenen  Krankheit  oder  eine  Disposition  zu  einer  solchen,  ich  meine 
hier  z.  B.  die  Tuberculose,  auffinden  lässt.  Wodurch  eine  solche  Er- 
krankung bedingt  ist,  lässt  sich  bisher  mit  Sicherheit  nicht  nachweisen. 
Das  so  beliebte  Erkältungsmoment  erscheint  für  die  meisten  Fälle 
vollkommen  zweifelhaft.  Es  ist  noch  durchaus  nicht  erwiesen,  ob  immer 
ein  1  n f e  c  t i on s m  0 m en t  zu  Grunde  liegt ,  denn  in  einzelnen  Beob- 
achtungen ist  es  wenigstens  nach  den  bisherigen  Untersuchungsmethoden 
nicht  gelungen,  einen  Mikroorganismus  nachzuweisen.  Daftir  liegt  aber 
wieder  eine  Beobachtung  einer  eitrigen  Pericarditis  von  Foureur  vor, 
wo  sich  in  dem  Eiter  der  Streptococcus  pyogenes  nachweisen  Hess,  und 
zwar  ohne  da-ss  an  dem  übrigen  Organismus  irgend  ein  Eiterungsherd 
bestand ;  es  ruuss  also  der  obgenannte  Mikroorgajiismus  als  der  alleinige 
Krankheitserreger,  respective  als  Veranlasser  dieser  primären  Pericarditis 
betrachtet  werden.  Im  Zusammenhange  hiermit  und  mit  den  Beobachtungen 
Weichselbaum's  über  das  Auftreten  einer  Meningitis,  einer  Pleuritis 
durch  die  Invasion  mit  dem  Diplocoecus  pneumoniae  ist  es  wohl  auch 
denkbar,  dass  auch  einmal  die  Pericarditis  allein  durch  denselben 
Mikroorganismus  bedhigt  sein  konnte,  umsomehr  als  ja  das  secundäre 
Vorkommen  durch  denselben  bereits  feststeht. 

Ich  will  gleich  hier  auftihreii,  dass  die  Fälle  von  primärer  Peri- 
rarditis.  weldie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sich  durch  massiges 
Exsudat  auszeichneten.  Nach  Weichselbaum  liefert  der  Diplocoecus 
Itueuinouiue  ein  Exsudat  mit  vorwiegend  librinösem  Charakter,  so  dass  also 
liier  iin'hr  die  anderen  Krankheitserreger  in  Betra<-ht  kommen  würden. 
Es  ist  über  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  durch  Traumen 
Kutzündnuiren  am  Pericardium  entstehen  könnoii.  h-h  habe  hier  besonders 
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jono  Form  im  An^c,  iils  dorp»  Pro<liiPt  dio  sopi>nimntr>ii  St^hnontlooko  zu 
liffnu-litwi  sind,  und  vii'lliMt-lit  ^Hhotvn  aiR-li  liinrln-r  jiMi**  '^nm  uulj-^sliiuiutmi 
Krknmkiingen.  bei  d<>neu  mmi  liflr  ein  (ÜTilnsrli  Hin  Hirzt^u  keine  andpro 
Dflutiuig  211  findoii  viTiiino-.  nls  djiss  man  t*s  dnrrli  l^cnoiirditis  Iwdingt 
iinseheii  muss.  Es  iVlilt'ii  liiiTülH'f  no<*h  »*ni.s|irL'(-'lH'udi'  N'ergieichuugea 
mit  den  Beftiiiden  im  der  Leiche.  Ich  wenigstens  hatte  nie  Uelegenheit, 
gemde  iu  einem  solchen  Falle  einen  Se<'tiouöbefund  zu  sehen. 

Viel  häutiger  ist  nun  das  Vorkommen  der  Perieiirditis  iin  Oefolge. 
linderer  Krankheiten,  (»enaue  Zahlen  lassen  sieh  wohl  bisher  nieht 
angeben.  Vor  Allem  wäre  zu  entseheideu.  ob  man  mieh  den  Beobaehtungen 
an  Lebenden  nder  un  der  Lei(\he  rechuet.  Und  hier  ktmiinl  wieiler  die 
Schwierigkeit  in  Betnieht,  ob  die  ISehnentleeken  xur  IVrioarditis  hinzuzu- 
rechnen sind  oder  nieht.  Alles  in  Allem  betrachtet,  scheint  mir  die  An- 
gabe von  Duell ek  die  richtige  zu  sein,  dass  auf  100  Erknnikungen 
15-1  l'eriem-ilitifien  entfallen.  Sie  kommen  In  jedem  Lebensalter  und 
wahrsclieinlieh  bei  Männern  häuliger,  als  bei  Weibern  vor. 

Wenn  wir  niw*h  der  Häufigkeit  des  Auftretens  vorgehen,  so  muss 
in  erster  Heihe  unbedingt  der  aente  Oflenksrheunuitisnius  genannt 
wenJen.  Seitdem  durch  I'iteairn  (1788)  der  Zusaininenhang  zwischen 
Periearditis  und  Gelenksrheumatismus  bekannt  geworden  ist,  wissen  wir, 
dass  es  bei  jinler  Form  und  zu  jeder  Zi'it  desselben  zu  einer  Pencarditis 
kommen  kann.  ja.  wie  von  Anderen  und  von  mir  selbst  beobatditet  worden 
ist,  kann  es  auch  geschehen,  dass  die  Krki-ankuiig  mit  ilen  Erscheinungen 
der  Pericarditis  beginnt  und  dann  erst  alhnühlich  die  Veränderungen  au 
den  Ter'iohie<lenen  Cielenken  aufln-ten. 

Schon  hiemns  lUsst  sieh  vertiiuthen.  dass  die  Pericarditis  gemde  su 
wie  die  Endoearditis  zum  acuten  Gelenksrheumatismus  hinzugehön.  d.  h. 
die  Verändenuigen  am  Perif-arflium  dnrcb  dieselbe  S<^hädlichkeit.  den  ver- 
mutlieten,  al»er  bisher  uocli  nicht  nachgewiesenen  Mikroorgani.suius,  be- 
dingt sind,  wie  die  Erkrankung  der  Gelenke. 

Der  Einwurf,  dass  ja  dann  die  Krknmkung  <ies  Hcrzlicutels  behu 
Rheumatisnnis  viel  hilufiger  als  in  mindestt^ns  30%-  welche  Zahl  ich  bei- 
Iftutig  ffir  die  richtige  halte,  aullreten  müsste,  ist  desliidlt  nicht  stich- 
hältig, weil  wir  ja  auch  bei  anderen  Kmnkheiten  beobachten,  dass  nicht 
immer  jedes  ihrer  Symptome  ausgeprägt  zu  sein  bniucht  tintl  in  vielen 
anderen  Fällen  wieder  stjitt  der  Entzündung  des  Herzbeutels  die  sozu- 
sagen gleieliwerthige  Endocarditis  auftritt. 

Meist  ist  das  Exsudat  ein  seröses  oder  serolibrinöses,  es  kann  aber 
auch  ein  rein  eitriges  sein  und  in  dieser  Form  in  besonderer  Massen- 
haftigkeii  aullreten,  wie  ich  selbst  an  einem  24jährigen  kräftigen  jungen 
Mädchen  beobachtete,  wo  der  im  Gefolge  einer  schweren  Polyarthritis 
rhenmatiea  entjttjmdene  Eisudationsprocess  zuerst  die  Punction  der  einen. 


Krkrankungen  lit*;«  il^-iYUeutels. 


tliiJin  »Icr  iiiulf]vii  PlMirulifltili 


il  i'ii(ilii-li    (l(^s  PrrirnniiulsarkvK    nHll 


nmclitc.  Ufberall  litiiidclti'  i*s  sicli  iiin  iviii  eitriges  Kxsudat.  Sehr  walir- 
schetiilich  ist  diese  Art  des  Exsudates  durch  eiue  Alisfliinlection  hervor- 
genileii. 

XiVhst  hiliiliii  durfte  die  Perieurditis  ans  der  V'erhreihmg  jeri^r  Ver- 
ftmieniugeli  eiilsti'lieli.  die  im  Uerul^:e  der  Tlllierculose  in  der  Llllige  ntld 
an  der  Pleuni  tieduigt  sind.  Ich  meine  hier  uur  die  rein  eutziiudliel'iPii 
Vorirün-re  tiint  soll  ^jpjit»'!'  von  der  eigontlichen  Tnherculose  des  Poricardiums 
aii«i'llluiieii  gespruelieu  werdeu. 

Es  kommen  hierbei  die  vorsehiedeiien  Formen  dfis  Exsudates  vor. 
sehr  häufig  aber  ist  dasselbe  eitrio*. 

Nnn  erst,  meine  Hen-en.  kouunt,  meiner  Meinung  naeh,  das  Anf- 
treteii  iler  Perii-iirditis  im  Gefolge  der  Pneumonie  nnd  der  Pleun.»- 
piitMiiiiitnie  in  Iti-triti-lit.  deim  es  ist  diese  Euistrimn^'siirt  siclier  viel 
seltener,  als  rnaii  es  gewöhnlieb  iuiitirinrd.  Hier  scheinen  mir  die  Ergeb- 
nisse 4ier  Nekroskopien  massgebend  zu  sein,  bei  weleben  nnm  jii  doch 
relativ  selten  im  (ielulge  der  genannten  Krankln*in*n  eine  Perirardiiis  an- 
trifft, während  sieh  diekliniseiieUeobiielitunü:bri  un-^eren  jetzigen  Kenntnissen 
auf  ilireu  richtigen  Wertb  'Äiniiekfilhren  liisüt.  Denn  nicht  jedes  ßeilj(^ 
gei-ftnseh,  das  im  Getoige  einer  Itnksseitigi-n  l'leure)ineumonie  am  Hei-zen 
walugenonnuen  wird,  bedi'Utet  eim*  Pericarditis.  sondern  kann  aneti  nur, 
wie  wir  später  genauer  besprechen  werden,  mit  der  Pleuritis  zusanmien- 
häugeu.  Darum  haben  amdi  die  nrtieiellen  Shilistiken,  wn  alle  diese 
Dinge  iha'<*heinander  geworfen  wertien,  keinen  Werth.  sondern  können 
solche  Fragen,  wie  ich  schon  an  anderem  Orte  angegeben  habe,  nur 
dundi  ein  besundi^-es  Studium  gelfist  werden.  Im  GegeuMilze  hiei-zu 
nniss  die  Angabe  von  Weichselbuurn  erwähnt  werden,  weleher  meint, 
dass  die  Periearditis  im  (let'olge  voti  Pneumonie  viel  hätitiger  vorkommt 
ids  miui  das  gewöhntiidi  uniiin)mt.  und  diesen  Au.süpnn'h  damit  begi-ündet, 
diiss  er  selbst  in  Fidli'u,  wo  <he  Pericurdialrtii^siirkeit  klar  war,  ilnr<.'h 
Cultm'versutdn*  ilen  Diidin-uei-us  imeuniimiae  mndiweisi-ii  konnte.  Ich  möchte 
aber  trotzdem  au  meiner  früher  geiiussert<'u  Anschauung  festhalten. 

Naeh  ilrii  l'utersuchungen  von  Weichselhaum  ist  erwiesen,  diiss 
die  Perieardiiiü  bei  gleichzeitiger  Pni-umonie  dm'ch  den  Diplocoecus  pneu- 
niuniae  bedingt  ist.  Es  wllrde  olso  auch  hier  wii'der  sozusagen  die  Peri- 
earditis zur  Pleuropneumonie  hiiiaugelnJren  oiier  eben  nur  als  seltenere 
I^ealistttiou  jener  Schüdlichkeit  zu  lielmchten  sein,  die  (tir  gewölinlich  die 
Pneuninnic  lierv(trbnnirt.  Anrli-n-rsrits  bat  Banti  bei  gleielizeiliger  Pleun»- 
pneunionie  im  IVricardialexsudate  nur  den  Stapiiylococcus  pyugenes  aureus 
und  albus,  aber  keinen  Diplucot^cus  pnenmoniae  gefunden,  obwohl  die.S4<r 
in  der  Lunge   vorhanden  war.     Jlii'    Entztlnduug    liefert   hier   mei.st    ein 
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Pcrictti'ditU. 


tihriTHises   o<U>r    sorolibriiinscs.    iinoli     scropiinilpiitos,    si'lton   min    oitrigwi 

Von  andiTen  Infw^tionskrnnkhWtHi  ist  zunärhst  dor  Sclitirlarh  zu 
neiiium.  Ks  (liirfl**  rirlitijr  »*nn.  <iiiKs  Lht  iUi^  iVriciiivlitis  Imiiptsäclilirh 
bei  jnnor  Form  vnrkoiimit.  wo  sUh  im  wpitrmii  Verlaiiti^  (Ün  (rplciiiis- 
HfiVclioiH'n  oin.st4*II*'ii.  AhiT  mich  ohne  dies*»  wird  die  Ppriennlitis  beob- 
lu'htW.  und  e«  tnuss  vorlüiiti'r  nnents(liit>H''n  bl*»ibon,  ob  sie  diiroh  di« 
Schädlichkeit  der  Scarlatina  odfi*  imilcr«'  Minnont«  b*'din<rt  ist.  Nach  ihm 
Brtjhachtunj^rcti  von  PmI".  Kuliskn  ati  ilciii  grossrii  Kriinklioitsmat4Tialo 
anscr<».s  Kinderspitalps  handelt  es  sich  hier  wie  bei  den  Gelenksafleetionen 
nm  Streptoeivr-eninvasinn.  und  nvar  von  dr-r  Aiiiriiia  h(T. 

Hi'i  di'ii  MastTii  koiiiiiit  die  iVrit-iirditis  sehr  selten,  rhenso  beim 
Typhus  abdominalis  und  dem  Erysipel  vor. 

Das  Vnrkonnnen  hei  der  Variola  dürfte  nicht  dnrrli  das  sjMH-itisehe 
*tift.  sondern  durch  die  hei  dieser  Kninkheit  fMiitretr*iid*'n  pyäinisehon 
VWp1n<re  zustande  kommen,  wie  wir  Ilherhanpt  die  Ktitaüiiilmi^r  des  Henc- 
beutels  meist  mit  seropnnilontem  oder  rein  eitrigem  Exsndate  bei  allen 
Arlnn  von  pyämiselieti.  riarnMntlich  den  puerpenden  Proeessen  unf- 
treicn  sehen. 

Er  ist  bekannt,  dass  hei  den  verschiedenen  Formen  des  Morbus 
Hrijfhtii  die  Pericarditis.  und  zwar  ebenlidls  in  ihren  vorsrhie)i*men  Formen 
^ir  nieht  so  selten  vorkoirimt.  Ks  ist  iiiehl  inuuer  ein  seröses  Exsudat, 
das  hier  geliefert  wird,  .sondern  es  Üe^t  mir  eine  Anzidil  von  Ueobaehtunären 
vor,  wo  es  sich  nm  tibriuöses  oder  seröfibrinöses  Exsuilat  handelte. 

Im  Oetoly;e  der  soi{'*»umnten  litlmorrliatrischen  I»iat}ii-se.  nament- 
lich des  Seorbiites.  sahen  wir  massige  hümorrhagisciie  Exsudate,  eben- 
sidche  bei  herabgekonimenen  Leuten,  besonders  Potatoren,  numeullieh 
bei  frleirhzeitiger  Lebercirrhose,  nberlunijit  nneh  schweren,  langandatiernden 
Krknaikiingen. 

Heson<lers  muss  noch  hervorgehoben  werden.  <hsH  die  Pericanlitis 
dnrrh  directes  Uebergreifen  der  Entzündung  von  der  Nachbar- 
srhaft  her  bedingt  werden  kann:  zunächst  vom  Herzen  her,  bei  Er- 
krankungen des  Myocardiums.  bei  obertlächlich  gel*'g('nen  pyiimiscben  oder 
»lykotisn'hen  Abscessen.  Einen  ext|nisiten  Fall  der  letzteren  Art  hat 
Eberth  Ijest-hrieben. 

Im  ijefolge  von  im  Anliingstheile  der  A<uia  oder  auch  hölur  hinauf 
gelegenen,  dann  aber  gegen  das  Herz  herab  gelagertem  und  häufig  multiplen 
A ue n ry K m en  beobachtet  man  niclit  selten  partielle  und  ausgi^breitete 
iVricarditides.  In  der  Deutung  der  Entstehung  muss  man  vorsichtig  mn. 
iL<  hamh'lt  .«ich  hier  gewiss  nicht  blos  um  )»nuk-  und  Stiumngser- 
iheimmpen  an  den  beflissen  des  Herzens,  sondern  Jtir  manche  F5Ue 
unzweifelhaft   mn    diescUte  Ursache    thr   die   Enstehune    der  Periciirditis. 
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wiMciic  7.iir  nMfiirvsiiniLJiiimuür  griiuin.  iiai,  iiaiuin-ii  iiiyKousrim  rriM-cssc. 
Sii4it  nmii  dock  nicht  selt*'n  vollkoinineuc  OIjsolescenz  (Jw  iVriciirdial- 
liwblc,  während  die  Entstehung  des  Aneurysmas  jüngeren  Outums  zu 
seia  scheint. 

In  ähnlicher  Weise  kann  die  rericarditis  im  Geiblge  der  Eudo- 
curditis  durch  Fortleitimg  von  dieser  her  entstehen,  aber  imeh  hirr 
können  beide  Processe  durch  tlic  gU^iche  Ursache  Ix'dingt  nein.  Dieselbe 
Anschauung  wird  man  ub<*r  auch  gelten  hissen  müssen,  wenn  mau  an- 
ninnnt,  diiss  eine  Kndoctirditis  von  einer  Peiieurditis  l'oiigeleitet  ent- 
standen ist. 

Die  Entstehung  durch  Üchergreifen  von  der  Pleura  her  wurde 
bereits  erwähnt.  Dnss  es  sieh  hierbei  wirklieh  um  Fortleitnng  htindelt, 
geht  aus  dem  häufigeren  Auftreten  bei  linksseitiger  Pleuritis,  also  bei 
grösserer  BertShiiingsfliicht'  mit  doiu  Herzen,  hervor. 

Cnries  am  Sternuni.  an  den  Kippen,  seltener  an  den  Wirbi-ln.  kjinn 
zur  Periciirditis,  dann  inci.st  zu  fitrigeiu  Exsudate  fübren. 

Untpr  den  Erkrankungen  des  Mediastinums  ist  es  namentlii-h 
das  Oesüiiluiguseareinoni-  welches,  wiv  ieh  seihst  zu  wiederholicii 
Mulen  geseheu  habe,  zur  Perteai'ditis  t\)hrl.  und  zwar  mit  sendibnaöseni. 
mit  eitrigem  und  einmal  bei  einem  in  Vorbereitung  ln^findli*'hen  Dureh- 
hruche  mit  jauchigem  Exsudate.  ^ 

EVjcnso  können  undere  Neufilusrnen  des  Mediustiimms,  von  den 
lAiiiphdrüsi'rL  »Muer  zurüekgchlit^bwien  ThymusiU'rtst*  ausgehend,  zur  Peri- 
cardilis  fiilin^n. 

Ich  habe  es  auch  bereits  iiiehnnals  gesellen,  wie  sii-h  jeuf  schweren 
lililcgmonosen  Entzlliidung^^n  am  Halse  längs  d«,'s  Zellgewebes  des 
.Mcdiastinmns  mit  eitrigem  Exsudativ  auf  das  Pi-ricardiiim  Joilsctztm.  B{^i 
<len  zaiiheiehen  Conununiejitiunswegen  mit  der  Hauelihöhle  ist  es  natürüeh. 
dass  sich  entzündlirhf  Processe  von  den  \*TSehieden<'n  (Jrganen  die.ser  auf  ilas 
Pcrieardtum  turtsi4zcu  können.  So  sehen  wir  dies  liei  Ahscessen  in 
der  Leber,  dem  Ulcus  rotundum,  Neoplasmen,  Eehinucoccen, 
wo  es  .sicli  i-ntwi'd4'r  um  direet  fortiifeb'itf'te  Entxftndnn«:  oder  wnf  Um- 
wegen von  miinnigliich  alig<'kapscUi-u  Herden  her  Imndclt.  wie  ja  i'udüeh 
jede  Art  von  Peritonitis  zur  Pericarditis  fühn'n  kann,  und  sind  hier  die 
Wege  ja  otl  ungemein  eomph'cirt,  wie  z.  B.  bei  den  durch  Uhotelithiiisis 
bedingten  Verändenmgen.  Endlich  können  die  versdiiedenen  Arten  der 
Traumen  aul'  direetem  Wege  oder  imÜrect  zu  einer  primären  oder  auch 
seeuudären  Pericarditis  Ihhren,  je  nachdem  hii^rbej  dir-  Entzf)ndungs- 
erreger  direet  oder  erst  wieder  ;iuf  Unnvee-i-n  in  den  Herzbeutel  gelangen. 
Ersteres  kann  hei  einer  uumittelbm-en  Verwundung,  letzteres  bei  dem 
Wandern  von  in  den  Organismus  eingedrimgenen  Fremdkörpern,  ganz 
besonders  vom  Oesophagus  her.  geschehen.  Ich  Itehle.  duss  diese  letztere 
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Form  viel  büuliger,  iiis  beknrmt.  vorkoiiiiiil.  i^l  t's  iloch  aucii  \n'\iW  ^ar 
nicht  So  spU«*!!.  (liuss  in  ihn  Ocsoplinfrns  oingi^drungcnf  Freindkorpcr 
durch  uiizweekinässiges  Vorgehen  xu  i'iner  Modiai*tiüo-Periearditis  meist  mit 
töfltliehfui  Ausgiiiigc'  ttlhreu. 

Pulhülogischo  Anutoniic. 

Dif  |mili(ilngisc*htn]  Ahwoif'huiifrt^n .  dif  uns  weiterhin  l^lr  die 
klinisrht'n  H«*tru*'Ltniig«n  iiiterossircii,  hi'zitdu^u  sieh  auf  deu  voräudi-Ucn 
Zustund  der  ob^-rfläch»?  dps  Pericards.  »uf  die  Anwesenheit  des  flfissigcn 
ExsiiiiiUos  nnd  eiulheh  Hilf  the  Ahilndcning  itn  Zusümde  des  Heratleischcs. 

Es  ist  ferner,  meine  Herren,  von  klinischer  Wielitigkeit.  sieh  klar 
ssu  machen,  dass  der  nnatonüscUe  Ptwess  bei  der  Periejirditis  ziemlith 
comjilicirt  ist.  Kr  kann  sii-li  mir  am  serösen  HIatto.  hier  w^ieder  aus- 
j;rebr«'itet  oder  nur  an  eijiern  kleinen  Theile  (lessi'Ilien,  uder  auch  am 
tibrosen  Hlatte.  au  diesem  ulleiii  oder  jjleiehzeitig  mit  lier  heiiiieJiliarten 
Pleura  abspinnen,  dann  aber  auch  Toni  Epicard  her  auf  das  Herz  und 
die  grossen  Gefasst;  fortsetzen.  Endlich  kann  aber  auch  die  Eiitzüiuiung, 
inz  ähnheh  wie  bei  der  Pleuritis,  wo  sie  sieh  nicht  Iflos  auf  die  Pleura. 
ndem  gleiehzeitig  auf  die  tieferen  Sehirhten  fortsetzt,  aueii  liier  vom 
Perieardiuni  tibrosiiin  naeh  der  Hmstwand  oder  nach  dem  Zellgewebe  des 
Mediastinum  über^n-eifeii .  und  7,war  sow(>hl  Eiten^l^^  als  uueli  jene 
Si-hwieligen  Verüüdemiigen  sctztii,  wie  sie  als  Peniardio-Mediasiinitia 
bezeichnet  werden. 

Nur  wenn  Sie  sieh  diese  so  verseliierieiien  Koruion  klar  nuirhen, 
können  Sie  du*;  wechselnde  Hi!d  und  das  Auftreten  ein7.elner  Erseheiiiujigen 
im  Symptomeucouipicx  verstehen,  so  die  Henorwolbung  der  iintsiwand, 
daä  versebiedeiie  Verlialten  des  Herzens  ii.  dgl. 

Es  können  alle  Grade  von  Entzündunir  vorkommen.  Ja  ich  zweitte 
nicht,  dass  es  sieh  oft,  so  liei»u  (ielenksrlu'UUUitismMs.  nur  nni  Hyperamie 
handelt. 

Diese  kann  nur  in  einem  Hervortreten  einzelner  GeHWse  oder  gleieli- 
m&ssiger  K<ithung  mit  zerstreuten  Eeehymosen  bestehen. 

Der  weitere  Gnid  gibt  sieh  durch  den  Verhist  des  Endutliels, 
mattes,  glanzloses,  wie  bestäubtes  Aussehen  der  Serosa  zu  erkeniieJi.  Dann 
kommt  es  zu  dem  zartesten  Anfluge  eines  nueh  lesdit  al>sfreifliaren 
tibrinosen  Exsudates,  welches  endlich  Schichleii  von  bedeut^'nder  .Müelili<i;- 
kcit  erreichen  uml  mit  soleben,  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
stark,  das  ganz«»  Herz.  Jie  ganze  Innenfläehe  der  l*ars  fibrosji  einnehmen 
kajin.  Dabei  bietet  tue  Oberiliiehe  des  Herz*üAS  jenes  verschiedene  Aus- 
sehen (bir.  wie  es,  leicht  einzusehen,  durch  die  Bewegung  des.selben  an 
den  noch  weichen  Massen  zustande  kommen  wird,  und  t^r  welches,  je 
luichdem  es  sicli  mehr   um  war^enfönnige.    zottige  oder  leistenarlige  Bil- 
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(lunfren  hamlolt.  eine  Roihe  der  verschiedensten  Bezeiehnimgen :  Cor  vil- 
losuni »  hirsntum ,  tomentosuni ,  j^rewählt  wurde,  ruerreicht  bleibt  der 
classiseho  Verjrleich  mit  dein  Aussahen  zweier  miseinander  gerissener 
Butterbrote.  Xur  der  literarisclien  Curiosität  halber  will  ich  Ihnen  aber 
niittheilen,  dass  der  Vergleich  in  dieser  Form,  nicht  wie  dies  fölschhch 
allgemein  behauptet  wurde.  Aon  Ijuennec  herrtthrt.  Dieser,  der  die 
Periearditis  schon  so  gut  lieschrieben  hat,  dass  kaum  etwas  Wesentliches 
hinzuzusetzen  ist.  sagt :  *)  »das  Aussehen  der  Oberfläche  glciclie  vollkommen 
demjenigen,  welches  zwei  ^larmorplatten  darbieten  w1\rden.  die  durch 
eine  dickere  Schichte  von  Butter  vereinigt  wären  und  gewaltsam  von 
«'inander  getrennt  würden,  durcli  das  Verfahren,  welches  man  bei  dem 
Experimente  mit  den  Magdeburg" sehen  Halbkugeln  anstellt«. 

Xur  Aber  die  horizontal  stehenden  Leisten  möchte  ich  ein  paar 
Worte  sprechen.  Diese  setzen  eine  besondere  Bewegung  des  Heraens 
voiiuis.  wie  sie  in  der  That  von  Kornitzer  ajigegeben  und  von  Skoda 
als  zu  Recht  bestehend  angenommen  wurde.  Nach  Kornitzer  ftllirt  das 
Herz  mit  jeder  Systole  eine  Drehbewegung  um  seine  Längs;ichse  als 
K«*sultat  des  Längerwerdens  der  bei<len  gi'ossen  Arterien  und  hierdurch 
l>edingtes  Aufwickeln  der  spindigen  Drehung,  welche  die  beiden  grossen 
(^Jefiisse  umeinander  bilden,  aus.  Sk4)da  gjd)  nun  mit  seinem  ganz  bewmders 
feinen  Ohre  eine  Bt^stätigimg  fHr  diese  Anschauung  dadurch,  dass  er 
das  pericanhale  Keiben  nicht  in  der  gewr>linli<*lien  Weise  auf-  und  alv 
steigend,  sondern  rein  transversal  vor  sich  gehend,  nachweisen  konnte. 
Der  Umstand,  dass  diese  Art  des  Reibens  nur  relativ  selten  gehört  wird, 
ist  vollkinnnien  geeignet,  fiir  die  Richtigkeit  der  Erklärung  zu  .«sprechen, 
denn  schon  Kornitzer  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Dreh- 
liewegung  des  Herzens  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  gross  ist.  Es 
müssen  also  gerade  bei  eiiu'Ui  solchen  Individuum  mit  'grt)sser**r  Dreh- 
bewegung auch  alle  übrigen  mechanischen  Bedinguniren  erfüllt  sein. 

Die  nnkroskopische  Untersuchung  an  senkrecbten  Durchschnitten 
lässt  auch  wiwler  verschiedene  (irade  des  Eniztindnng^vorganges  erkennen. 
Die  Serosa  ist  nach  Abstossung  des  Endothels  mit  einer  Schichte 
tibrillären  Fibrins  überwogen,  welches  mit  Leukocvteu.  ehizelneii  rothen 
Bhukugeln  durchsetzt  ist,  während  an  den  (ietiissen  stärkere  Hyperämie 
besteht:  oder  es  herrscht  reicldiche  Anhäufung  von  Kuudzellen  zwischen 
di'U  dickeren  Fibrinschichten;  oder  junges  neugebildetes  Bindegewebe  mit 
neugebildeten  Capillaren  wächst  aus  der  Serosa  henuis.  wobei  wieder  dift 
Hundzellenintiltndion  mehr  weniger  tief,  und  woniuf  für  ims  ein  besonderes 
iiewiciit  zu  legen  ist.  bis  in  die  Muscnlatur  vordrinjren  kann. 

Während  bei  den  leichteren  Uraden  der  Entzündung  noch  die  voll- 
ständiL^e  Möglichkeit  einer  liestitntio  ad  integrum    gegeben  ist.    wird    bei 

'i  Tniiti-  <l»'  riiiiw.-ultatinn  ni'Miar«^  fV:  Tomi'  troisi.'nn'.  Paris  1837.  y.  306. 
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d^r  I»'l7.f<"'n  Fcrni  «ItT  Pnx^i'ss  mit  Horstt-llini^r  rinor  nii*hr  niiinl*')*  nntO)Hri(*n. 
imrlwnähnliclit'ü  Hili^lL■g^'w^'lJ^^cliwiele  Hiisheik'n.  iJoii  hicibfi  mü<rlielii'r- 
woise  s*iitlfin<t('iuU'n  Vorjsttiig  der  Verwachsung  der  einander  ;^'eg:i'nülj)'r- 
stehenden  Blätter  d(»s  Perifanlinm  serosnn»  wollen  wir  später  eingehender 
hespri'chen. 

Die  letztgemiwite  Form  der  [iliiKtisi-liHn  EntziUidunj:  kmin  ^i\m 
ffewiss  auch  iu  öiiier  chrouLsuli  sühleiehendeii  Weise  zustjuide  kointnen. 
Man  findet  in  th'U  T,eicliHU  wm  Imlividin'n.  liervfi  Vurlfben  nntii  ü'''n:iu 
kennt  und  die  niemals  Xeichfii  i-iuer  iieutt-n  Periöirdlti:;  iiHr;j:eljotrn  luilien. 
aü  verschiedenen  Stellen  des  Perieardiinns  die  geschilderten  Ri*sie  statt- 
gehabter EntKlUidirnj;en,  ja  selbst  misf^edehnte  Verwuehsunuren,  die  also 
nur  in  einer  .soleln'n  selileiehenden  Weise,  wie  wir  dies  ja  flbriffens  aueh 
an  ib'r  Pleuni  beübaehlen,  enlslandcn  sein  kunuen. 

Hiermit  hängt  nnch  die  Bildung  der  sogenurMiten  SehnenMer-ki' 
7.us)immen.  An  beidi-n  Blättern  des  serösen  Perinirdiuins,  ^raiiÄ  brsondrrs 
ulier  an  der  Vorderlläelie  des  (rechten)  Hertens  linden  sjrb  uielir  niinder  aus- 
gedehnte Flecken  von  milchiger  Tmhnng.  die  aus  einem  schwieligen  Binde- 
gewebe in  iler  Serosa  und  Snbseru'^i  bestehen  und  mit  Kridotbc!  fiber- 
zogen  sind.  Ihre  Ent.stebmig  wird  in  versidiindener  Welse  angesehen. 
Dort,  wo  dieselben  rnebeiiheiten,  t'adenloruiige  Aidiängsel  zeigen,  lässt 
sieh  leicht  deakm.  dass  sie  <Jas  PrtKhut  eines  Entztlndmigsproeesses  sind, 
Residuen  *'iner  acuten  Periejirdttis  oilef  in  scbleirbender  Weise  entstanden. 
I»ft  sie  aber  in  der  grossen-n  Anziibl  der  He<il)ae[itmigeii  eine  vnllkomnien 
glatte  Oberfläche  darbieten  und  andere  Kützfimhingserseheinungen  iiiehi 
nachweisbar  sind.  Jfn>  ist  es  ja  aueh  müglicli.  dass  sie  als  reine  Hypertrophien 
dus  (iewebes.  vielleicht  durch  kleine  Stauuugsvorgänge  längs  dei-  (ieliisse 
entstnnden.  zu  betrachten  sind,  ähnlich  wie  wir  ja  solche  V'erdiekuiigeu 
iiogemein  häufig  an  den  vei-schiMdenstcn  Stellen  des  Peritoneums  antreffen, 
so  namentlich  an  der  Milz.  Ks  ist  iuniierhin  niuglieh.  dass  in  einzelnen 
Fällen  auch  leifhteri'  Tmumen,  dii'  die  Bruslwaml  trelti-n.  ilie  L'rsudie 
Nind.  wol^r  wieder  ihr  Liehliugssilz  an  ihr  dincli  Langt-  unbedeckten 
VordertiiUhe  des  Herzens  sprieht.  Sie  haben  übrigens,  wie  noeh  später 
h»»norgehoben  werden  soll,  eben  wegen  ihrer  glatten  Oberi^äcbe  kein 
kliiiisclies  Interesse. 

Neben  den  geschilderten  Formen  der  Pericarditis.  <he  wir  mit  den 
Namen  der  Periearditis  tibrinosa  oder  sicca  bt>zeichnen.  weil  ja  die 
ganz  öbrdieben  Vorgänge  wie  bei  der  Kntzflndung  an  der  IMeiira  statt- 
finden, kommt  die  Bildimg  des  flüssigen  Exsudates  in  Betracht. 
Die.m\s.  oft  in  sehr  bedeuteinh^*  Afenge  vurbauden,  ist  selten  rei«  seriis 
vollkoiiinien  Indl  nnd  klar,  sondern  enthält  grössere  oder  kleinere  Flocken 
derberen  mier  weicheren  Fibrins,  oder  ist  durch  die  abgestossenen  Endo- 
thelien  wier  Beimengung  von  Eiterzellen    mehr  minder   getrübt.,    so  dass 
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CS  (liMimurli  als  sernriln'in'is*.^«  odor  siM'itpunilcutr's  Kxsuilat  zu 
zeieliueu  ist.  Aber  mucIi  dius  rein  eitrige  Exsudiit  küiutiit  so  wio  Hna 
vorige  in  gjuiz  ua.irluuliIiehBn  Mengen  V(»r;  Mengen  bis  zu  *^meui  Lilvr 
sind  nicht  8i>  si-Jclmi.  ich  selbst  ubfr  bahn  einen  Fall,  und  zwar  bei  Oe- 
lenksrheninatisnius  lii'itliachti't.  wu  über  zwei  l^iti^r  rein  eilrlgeji  Exsudates 
vorhanden  waren.  Man  iiiuss  stauui'ii.  wie  der  Herzbeutel  diesL*n  kolossjdeii 
Druek  auszulialteu  vernnig:  allerdings  ist  hierbei  nieist  auch  das  Peri- 
eiirdiuni  parii-tale  bMträehthcli  verdiekt,  mit  librinösein  Exsudate  nlierlagert. 

Im  (ibrüscu  Tlieile  (h'S  IN'rieaniiunis  siml  »ueh  Uieeratiunen  oder  kleine 
Abscessrbi'U  bi'iili;iclitft  worden,  ilit*  selbst  ähulieh  wie  beim  Kmpvrnui 
nec^ssitatis.  wenn  uwh  viel  seltener  wie  bei  diesem,  zu  einer  Perforation 
nneh  aussen  ftlhreji  können. 

Dureli  Zrrreissiing  kleinster,  iinmi^itlieh  uengebildeterGefiLsse  entsteht 
das  hSnicrriiagische  Exsudat,  wolehes  eutweiler  nur  in  einer  geringen 
Beimengung  oiier  aus  nahezu  reiuem  Blute  bestehen  kann.  Hierliei  sind 
tuR-li  dii-  fi'steu  Antlit'ile  rle-i  Entzündungsproductes,  nann^iitlieh  die  tieferen 
F'ibrinsehirltten.  blutig  iinbibid. 

Unter  ganz  besonderen  Verhaltnissen  endhch  entstehen  die  jauchigen 
£xsndftte.  Es  seheint,  dass  die  einfache  Bernhnmg  mit  Jaueheherden, 
ohne  da.ss  oine  eigiMifliche  PerfuratJon  statlgt^Cunden  hat.  genügt,  ujii  eine 
soifhe  Umwandlung  im  Kssudatc  hervorzubringi']i.  Klar  ist  ihre  Enistfhung 
bei  offeaieji  Communicationeji  mit  Guugränherden  in  der  Liuige,  mit  rer- 
jauehenden  Magencarcinomen  ii.  dgl.  L'eber  die  Möglicbkt'it  einer  Spontan- 
entwicklnng  von  (ias  ans  einem  l^estehenden  Exsudate  sind  aueh  heut^' 
noeh  die  Meinungen  geiheilt. 

Im  Uebrigen  halte  ieh  schon  fVidier  jene  Kninklieiten  ausfiihrlieb 
bes[iroeb«'ii,  bei  denen  lue  verschiedenen  Können  des  Exsudates  am  häuÜgsten 
vorzukomnieii  (itJugcn. 

Noch  mflssi'n  wir  auf  <iiis  Verhalten  des  Herzmuskels  dwas 
näher  eingehen,  da  ja  dieses,  wie  schon  erwrihiit.  von  besonderer  klinischer 
Wichtigkeit  ist.  Vireliow  war  iler  erst**,  der  gez*'igt  hat.  in  welch  weit- 
gehender Weise  sich  das  Hei-zHeisL'h  hv]  der  l*encarditis  bi-theiligen  kann. 
und  zwar  nicht  etwa  blos  Iwi  den  chronischen,  sondern  auch  In  ganz 
acut  verhnilendeü  Filllen.  Es  kann  an  einzelnen  kleineren  oder  ausge- 
breit«4eu  Stellen.  odiH"  das  ganze  H<*rztieisch  unifnssond  zu  einer  von  der 
UbeiHäehe  nach  der  Tiefe  fortschreitenden  Fettdegt^nemtion  der  Muskel- 
thsern  kiunnien.  In  den  obertlachlichen  Schichten  kann  auch  eine  eitrige 
Inühralion  im  interstitiellen *iHwebeaut\reten.  Dass  hierdurch  die  Conti-actions- 
filhigkeit  des  Muskels  Icidi-n  nniss,  ist  klar;  es  kann  daher  bald  zu  einer 
Erschöpfung  desselben,  und  in  Folge  dieser  zn  einer  Dilatation  der  Herz- 
höhle komineu.    Am  Beginne   der  Erkrankung,    bei  nicht  zu  weit  vorge- 
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schrittiiiu^m  IVwesse  abn*.  ktmn  sieh    «irr  Mtiskt-l  «.'Utseltivdon  itIiüIhii.   ju 
sogiir  mit  fiiHM"  partii^hMi  otlnr  totalen  Hvpt'Hrupbit'  ii*agircii. 

Dasa  sieh  (iio  Entznnihni<ji'  tnit^lic-henveise  seihst  bis  auf  das  Emio- 
i*uj*diutii  t"(irtst*tz*'n  kariii.  wurde  Ijereit-s  erwähnt.  Alier  aurli  die  urifs-sen 
(letitsm*  an  der  Herzbasis  können  an  der  Erkiitnkung  hetheihgt  werden, 
indem  eine  Durehtriiiikimf^  der  Häute  mit  Exsudat.  iTspeotive  entzttntiliehe 
VtTündeniiiireu  his  auf  ilie  Mi*dia  liineiii  stalttiiiden.  Auch  diese  V'org'äuge 
werden  khnisoh  zu  verwoHtien  sein. 

Symptome. 

Es  winl  kaum  eine  zweite  Krankheit  ^eben,  die  nn  so  weelisehules 
Bild  darbietet,  wie  die  Periejirditis.  Sie  kann  einnml  vullkuinmen  syplumeii- 
lo8  verlaufen,  ein  anderes  Mal  zu  den  scdiwersteu  ErseheinunjrenV^envnlassung 
geben.  Ein  luidere.s  üal  kann  sie  als  leitdU»'  Erknuikuny:  l>egiiiuen  und  die 
gefahrdrohenden  Zufalle  stellen  sicli  erst  im  weiteren  Verlaufe  utl  mit 
grosser  Plotzliehkeit  ein. 

Eben  wegen  dieses  w^eehjJehideu  liihies  ist  (w  auch  nicht  f^ut  mög- 
lieh, irgend  eine  verwerthbare  Eintiieilnng  in  vei-sohiedcnc  Fumicn  zu 
machen.  Selbst  die  irntersrhridnn^  in  eine  aculr  und  chtuiiisrliL'  ist  m 
Bezng  auf  die  klinischen  Symptome  ziemlich  wertlilos,  da  der  Uebergang 
meist  ein  ganz  allmühlieher  ist.  uline  dureli  bivsondere  Er.sidieinim»ren 
markirt  zu  sein.  Die  Symptome  der  chronischen  Erkrankung  können  in 
derselben  Weise  im  acuten  Stadium  au^pnlgt  sein,  so  dass  der  unbe- 
fangen an  das  Krankenbett  Hentntretende  nus  der  üivjectiven  Untersuchnng 
keinen  Anhaltspunkt  zur  Interscheidung  der  beiden  Kunnen  lintlen  kimnte. 
Ein  Hauptgiimd  tür  die  Verseliiedeunrtigkeil  der  Erscheinungen  liegt  auch 
darin,  dass,  wie  ich  Sie  ja  bereits  aufmerksam  gemaclit  liabe,  die  Peri- 
(^unÜtts  als  meist  seoundäre  Erkrankung  mit  anderen  Kniiikhcit^'n  condiinirt 
i«l.  die  selbst  ähnliche  Symptome  geben  können,  so  namentlich  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  des  Herzeus,  eine  Pleuritis  n.  dgl.  Die  Verschieden- 
heiten im  Kranklieitsbilde  hängen  hauptäuehlieh  von  drei  Momenten 
ab;  von  der  >Ienge  des  Exsudate:»,  ganz  besonders  vom  Zustande  des 
Herzfleisebes  und  endlich  der  etwaigen  tirundkrankheit.  Die  Ueschaffenheit 
des  Exsudates  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Uetrucht.  Wenn  sich  auch 
eine  ganzi-  R^'ihe  von  Symptomen  vortinden.  die  sieh  in  den  vci'schie<lenen 
Fällen  wi"derboh-n.  su  sind  doch  nur  die  dureh  die  |ihysikalisclie  l  nter- 
Michmig  gegebenen  ftlr  die  Erkntnknng  charaktenätisch:  nur  durch  iliese 
ist  es  möglich,  die  Diagnose  mit  Sicljerheit  zu  stellen. 

Aus  d4-n  erörterten  (irHnden  lei-ziehte  ich.  ein  (iesammiliild  der 
Knmkheit  zu  gel>en,  sondern  beginne  gleich  mit  der  Vorfühmug  der 
einzelnen  Symiitome  und  eben  wegen  ilires  bcsondeivn  Werthes  mit  dcntii 
der  physikalischen  t'nlcrsuehung. 
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Krkrankuiißtia  dos  Horzl^outels. 


In  ihm  (iii'iMiMi  Kiilli'i]  wini  ilif  B<*sic[iliiriiiiir  <l*'r  vord^nMi  Tbomx- 
jffegend  keim?  Al>\vi'ii.'iiuu;j;  von  *lfr  Norni  ergi.'1-ii'ii.  Di*.^  .so  allgoiui'in  an- 
gegebene HorvorwitlbiinjET,  voussnre.  in  der  Hi  rzffegfnd  ist  gewiss 
nur  i'iiu'  st'hr  si4t('ne  Ersclieiniing.  Seihst  in  den  Kiillrji  mit  zii'Hilicii  Iki- 
träclitliolien  Flftssijzkeitstn'i^ilssoji  iiabf  ich  nnr  iiiitiintiT  nn  li'irhtes  Vit- 
Ntriclit'iiseiu  iltT  hetrertViidiMi  IntcrrostaJräiinu'  walifgi'n<jiiiun*n.  Man  darf 
ja  nicht  vergessen,  dass  für  das  Exsiidnt  zunächst  Platz  gemacht  werden 
wird  diireli  die  sirh  vor  deiiiscUMTi  willig  n-fraliirotid*^  Luii^t.  Icli  kann 
jdir  mir  denken,  dass  eine  stiirb'r**  Ht'ni>nvolhnii^  unter  gjuiÄ  lM's»ijtdt*ren 
Vi-rlialtnissen,  so  in  jenen  (\och  nntsehieden  seltenen  Fällen  znstande 
knitmicn  könnte,  wo  sidi  dir  Krkrniikim^'  anf  das  PeriiMinliuin  til»n>snrM, 
(las  hetiiu-hharte  Zfllgewcbt'.  cndlitdi  mil' dit^ 'nionixwaiul  s'4ljst.  also  ganz 
ähnlirh  wie  hei  der  Plenritis  auf  dir*  ticleren  Schii'hh'ii  fortsetzt  imd  nun 
hei  durch'  grossen  Kltissigkeitsergiiss  gegebener  I)rueksteiii:ernng  die 
jiarMlisi-h  gewordenen  Interoostnbniiskebi  und  übrigen  (Ti'i)iKle  iiaehgeben. 
liendn  heselireilit  u.  A.  einen  solehen  Fnll  vini  ntiissigi-ni  Kxsudnt  im 
Hi.Tzheutel  mit  Hervorwrtlbung  der  'rJionixwand  und  Oedoni  der  Haut  in 
iler  Herzgegend,  hei  dem  es  spätvr  auidi  zu  einer  Verwuchsung  des 
Herzen.i  mit  dem  Herzbeutel  gi  kommen  war.  lautj''r  t'nistSnde,  die  auf 
ein  intensives  Krknmktsein  der  tiefen  Sehielilen  sehliessen  lassen. 

Dass  aber  nneh  dium  die  VorwiVlhung  bei  zjirtgehautem  Thorax. 
also  namentlich  bei  jugendlieiie^n  Individuen  um  sn  Ir-iehter  zu.siande 
kiunnien  wird,  ist  selljslverstandlieli.  Wenn  ferner  die  Lunge  xunäehst 
dem  Pericardium  an  der  Thunixwaiul  fixirl  ist.  dann  lüsst  sieh  leieht^r 
denken,  dass  die  intr;i|terieardiide  Drucksteigerung.  luinientlieb  unter  den 
iVülier  gesehilderteu  Bedingungen,  die  Tbontxwarnhnig  ausweiten  wird. 

Die  ebenfalls  von  einzelnen  x\utoren  augegeU'ue  Hervorwftlbung 
im  Epigttstrium  kann  man  sich  allerdings  durch  den  in  Folge  massigen 
Kisudates  vermsaehten  Tiefstan«!  des  Diapliragnnis  erklaren.  (Gewiss  ist 
es  nicht  gleiehgillig,  wenn  der  Dniek  von  zwei  Litern  Fhlssigkeit  auf  dem 
Diajjhragma  lastet.  Allein  solche  Exsudate  sind  ja  eine  Seltenheit  unil  es 
wird  sich  wahrselieinlieh  eher  um  eine  Täusehnng  oder  um  0<im]>ru'ali(uien 
iumdeln.  Erst^-re  kann  ja  ganz  gut  durch  eine  und  bei  den  fraglichen 
Erkrimkungen  häufig  vorkommende  Stamingsleber  hidieren  (inules  brtlmgt 
si'iu.  und,  was  die  romplicationen  anbelangt,  war  z.  B.  in  dem  Falle  mit 
massigstem  Exsudate  (nber  zwei  Liii-r").  den  ich  zu  lieubuebien  Gelegenheit 
hatte,  gleichzeitig  hi-iderseitiges  reiehliehes  [tieuritisches  Exsndat  vorhanden. 
Andererseits  liegen  doch  auch  wieder  Fälle  vor,  wo  eine  Täuschung  ilurch 
das  grosse  T'erieiirdiMle\sudrit  eutsfand.  So  weiss  ieh.  dass  einuihl  die 
starke,  elwiis  rluctuireiide  Hi*rv(u-wiVlbung  unter  dem  linken  lliiijn*nhogen 
zu  einer  Venvechshnig  mit  einem  Eidunococcus  des  linki-n  1^'herlappens 
Veranlassung  gal). 
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Auf  Hie  Art  i\vv  Wiilinn^Iiniuii;.'  tlos  Horzstossps  wurde  von  jeher 
ein  gewissi's  Gewicht  gi^lri^t.  Dir  Krs<'in'imin^eu  lassen  sich  tilier  nur 
unter  g«nz  hestimmten  Verhüll uissou  t\\v  die  Periwirditis  verwerthen.  Ein 
schwacher  oder  nicht  filhlliaier  Herzstoss  allein  ist  noch  lanpre  kein  Zeichen 
der  Pericarditis.  Ks  kann  iVwsv  Krsrhcinmijr  jii  auch  nuter  vivllkornttien 
mtnnalt'M  Verliiilliiissi^n  vorkniiiMicrj  iiml  aiuJi  von  einer  Krkninknri^r  des 
HerzHcisches  herrühren.  Anders  ist  die  Sache,  wenn  man  den  Kranken 
von  früher  her  kennt  imIit  jileieh  ^oni  He^rinne  der  priniilren  Erknmkuug 
zu  heiibachten  Uele«renheit  liatte.  Nelnueii  Sie  z.  K.  an.  dass  heule  ein 
Kranker  mit  ucntcni  Geleiiksrheuniatisnius  in  Ihre  Uehandlunfr  kumnit. 
Sie  nullten  den  Herzstass  im  der  normalen  Stelle  vollkoniiuen  krüttig  und 
deutlich.  N'ftch  ein  paar  Tatren  können  Sie  den  Herzstoss  viel  schwächer, 
am  näohsleu  Tage  e-ar  nicht  mehr  walirnehnn'n.  Sie  werden  nun  idlen 
Grund  hnbi^n.  an  das  Auftreten  einer  CoinpliiTttion  am  Herzen.  Ejido- 
oder  wahrscheiidicher  Pericarditis  zu  denken.  Al^ec.  \vo!iljü:enierkt.  es  niuss 
diese  Abschwiu-liimj^  des  Hf^rzstosses  im  letzteren  Falle  nieht  etwa  dun-li 
einen  grr>8.seren  Klnhsi»rkeitserguss  beilingt  sein,  sondern  hüng-t  lediglirli 
von  dein  Zustande  des  Herzflersches  ah,  darum  habe  ich  Sie  eben  darauf 
aufmeiksam  jrennu-hl.  wie  wiclitii^  die  so  hilniijL'e  MiterkrankunjLT  de.<  Myo- 
oardiums   bei  der  Pericarditis  ist. 

Eine  grosse  Menge  Exsudates  wird  allerdings  durch  seinen  Druck, 
seine  St-bweiv  auf  die  Heweu'un^ien  il^s  Herzens  einen  Einlliisy  äussern. 
Hat  dn.s  Heiv.  aber  seine  normale  i'untriictionslahijrkeit  bewahrt,  so  wird 
e«  trotz  eines  grösseren  auf  ihm  lastenden  Dniekcs  mit  der  Systole  die 
Flüssigkeit  zu  durchdrhigen  und  an  die  Thuraxwandung  anzusehlugen 
vennfigen.  Ueher  ein  gewi.sse.s  Mass  hinaus,  nnmentliid»  bei  der  länger 
djiU4'mdeu  Erkrankung  wii'd  allerdings  endlich.  un<i  eben  wegen  der  Mit- 
erkrankung des  HerzÜeisches,  der  Herzstoss  erlahmen.  Dass  dit'Se  An- 
schaunngt'ii  richtig  sind,  werde  irh  Ihnen  beweisen,  wenn  wir  sii.^ier  von 
den  Reibegeriiuschen  am  Hei^zen  sprechen  werden.  In  jenen  Füllen,  wo 
das  niaphragnia  ui»ter  der  Uist  des  grossen  Exsudati'S  tiefer  steht,  kann 
imch  di-r  Herzstoss  um  einen,  selbst  um  zwei  Intercosljdrauine  tiefer  rücken. 
Ich  bitte  Sie  aber,  solche  Angaben  mit  aller  Vorsicht  aufztmehmen  und 
ja  nicht  zu  glauben,  dass  diese  Erscheinung  zu  den  häutig  vurkonntienden 
oder  gar  typischen  gehurt. 

Ich  nirM'hle  nur  rioeh  hervorheben,  dass  auch  das  PVhlen  des  Herz-' 
Stosees    bei    krätzigem    Uadiaijiulse  kein  Zeiehen  eines  PericardialeXNudates 
iM,  indem  diejse  Erscheinung  auch  andenveitig  bedingt  sein  kami. 

Die  l'nicrsuchung  auf  den  Herz.sin.s.s  kann  noch  in  anderer  Weise 
von  Bedeutung  werden.  Es  kann  bei  gegebenem  Exsudate  in  der  Kücken- 
bge  des  Patienten  kein  HeiYstoss  zu  fühlen  sein.  Bei  einem  Vornüber- 
bteOgen  in  der  vorsichtig  ausgeOlhilen  Kine-£llbogenlage  kann  dieser  nun. 
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Flüs,siirktMt  di-r  Thoni; 


iliing 


ih  ji'trX  «Ins  HtTÄ  Titit-Ii  Ziirfirkdrän^t'ii  iii*r  r  ius,siirKtMr  ui-r  i  nomxwaiHi 
inniger  unlit^gt,  wnhrj^tnnuuuH'n  wcriliMi.  l);issr-llK*  ktiiui  aiiuli  \h'i  oiripr 
8eitonl»ge  des  Patienten  eiiiüvloit.  Wir  wrnli'n  mit*  dieses  Wrlialt^'U.  auf 
weli'Iios  stdion  Skndn  anlnirrks^iin  ^fmacht  hat.  noch  niu'li  SrliiliJonin«^ 
der  Diinipfungsvediältniss*'  bi^i  der  DifftTentiaMiii^iiiosi'  zu  sj^riH-li^ü  kommen. 

.Findol  am  Befriiuie  der  ferietirditi^i  ein«'  li-lilijiftLTe  HerAin-tiori  shitt, 
so  können  auch  die  Töne  hiiireieliond  hmt  uml  linil  sein.  Aber  sehwju'he 
Herztüue  au  und  Iftr  sirh  siml  kiMri  Zeiihen  eimT  vorbnmieneri  Perienniitis. 
denn  sie  können  sownlil  unter  iionnHleii  Veriiülüiissen,  als  tundi  aus  anibiTen 
liatbülogisehen  Hrflnden  vorkommen. 

Anders  steht  wie4[er  die  Saehe.  wenn  mau  diis  Ziistan<lekümmen  der 
Absebw&fbung  der  Töne  zu  beobaehlen  (ieU^genheit  hat  oder  wenn  di»i 
Percussion  ein  besonders  jarosses  flüssiges  Exsudiit  naehweisen  Üesse. 
Was  den  ersteren  Umstand  anhelnngt,  kann  sieh  die  Saehe  so  verhalten: 
Nehmen  wir  wieder  den  Fidl  <'[rii*s  aeiiten  OeleaksrheuniatiKnnis.  leb 
höre  heilte  sehöne.  klinjrende  Tum-  vtm  hinreichender  StÜrke,  Naehnnitags 
höre  ich  dieselben  s^diwüeher  inid  den  ujudisten  Mor^^en  z.  H.  den  ersten 
T(tn  über  der  Aorta  auffallend  si-hwaeh  und  dumpf  und  Niii-hiiiilra>r  viel- 
leicht gar  nicdit  mehr,  l'nter  diesen  IJmsLiindeu  ist  man  \ullkummen 
berechtigt,  an  das  Auftreten  einer  Perirai-ditis  zu  denken,  un<J  es  kann 
sehr  leicht  geschehen,  dass  sebitn  in  den  nächsten  Stunden  da.*?  ehaniJcte- 
ristische  Keibegeribisrli  den  Hrweis  tHr  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
bringt.  Hier  ist  das  Schwindeji  di-r  Töju»  gewiss  idrlit  ilurch  Flüssigkeits- 
ansiunmbnig,  soinlern  dnct-b  Verlust  der  nornmien  CnntrartionstUhigkeit  des 
Ht*rz<'us,  diireli  das  I  tnn-htriinktseiu  iler  Aortenwand  mit  dem  Exsudate  und  da- 
durch b(>dingti*  geringe  Scliwinginigsfabigkeit  vernrsarbt.  Auf  <tie  älirdiclieii 
dureh  Kndm-arditis  bedingten  Erstdieinungen  gehe  ich  liier  nicht  uiiher  ein. 
Ist  eine  grosse  Menge  (Ihssigen  Kxsudate.s  voriianden,  so  können  aller- 
dings die  Herztöne  sebwiich  erseh*'inen.  alter  iiueh  hier  ist  wieder  nur 
xum  geringsten  Tlu-üe  die  FlCissigkrit,  tiu  der  Aliseliwäcbung  Schuld. 
denn  abgesehen  davnn.  dass  bei  hinreichender  Energie  der  Herz- 
cnntnietiniKTj  das  Her?,  im  Momente  der  Systole  imm*'r  noch  naln»  an 
liie  Tlmraxwand  gehingen  würde,  bnundic  ich  Sie  nur  damn  zu  erijineni, 
dass  wir  die  kinillichpji  Heratöne  durch  eine  viel  grössere  Öthichte  Amuion.s- 
rtüssigkeit  als  sie  je  bei  einem  Perieardialexsudat  betragen  wird,  dentlich 
liindureli  hören.  F!s  ist  also  iiueh  iiii-r  wie<ler  in  erster  Keilie  die  geringere 
rontnielionsfüliigkeit  des  Herzens,  welche  in  Betnieht  k<>iiimen  wird,  ab- 
gesehen davon,  liass  gleichzeitige  endocarditistdn^  Venlndernngen  die  Ab- 
sebwäebuiig  oder  difs  Verscliwinden  der  Tom»  verursiM'hen  können. 

Auf  eine  sidir  intere.ssjinte  akustische  Erscheinung  niöi^hte  ich  Sie 
Hitfnierksam  machen,  wetelie  man  nteht  gar  .so  selten  am  l^ginne.  seltener 
entvsehiecjen  später  beim  wieder  Scln\ indcii  des  Hrtssigen  Exsudates  zu  hören 
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belvoninit.  icli  nn-ino  (iic  Verilo[>|j]iin^  di'S  zw*<'itoii  Tones  an  dnr  Herz- 
spitze ivier  hfvher  hinauf.  Diese  Erscheinung,  welclie  oü  nur  einige  Stunden 
anhält  uuil  unmitti'll)ar  dem  Auftreten  tii-r  Kj'ibegLTütisi-lu^  vorunjrclieii  kann. 
ist  unj^ezwungen  aus  einer  j^wissen  Dwrrhfeuehtung  der  beiden  IVrii-nrdial- 
)il&ttt'r  lun  IJegiune  der  Ex.>;iid!itinn  zu  erklären.  Die  kiebriirer  *re\Miid(*ni'n 
Fliii-hen  werden  im  Muiueiiti*  d^r  Systole  inniger  iun'in»nd<'r  liallfu  mid 
im  Momente  der  DiA.*t4)le  wird  dann  das  Fxisreissen  des  Herzens  vom  Peri- 
enrdium  piirietale  eine  kurze  Selndlerseheinmi^  verursaehen.  welehe  im 
Anschlüsse  an  den  im  Imieren  des  Herzens  zustjindt*  knmim'nden  diasU»- 
li.sohen  Tun  die  Veniopfilung  henorljringt. 

Ueber  die  Formen  derDümpfung  beim  IV'rieardialexsndute  bestehen 
sehr  vei-sehiedcne  Angnl>en.  Sie  s(fll  ganz  chaniktt'ri.slisrh  sein,  sie  soll 
die  Form  eines  Dreier-ks.  sie  soll  am  Heginnr  die  Fiinn  des  Dreiecks  mit 
der  Basis  nach  oben,  im  weiteren  Verlaufe  mit  der  Basis  nach  unten 
haben  u.  dgl.  Machen  wir  uns  vorerst  klar,  widthe  Umstände  auf  die 
Form  der  Dfimpfung  von  KinHuss  sein  werden. 

Zunächst  die  Menge  des  Exsudtit^'S.  wie  ja  selbstverständlich  ist.  diinn 
die  verschiedene  Nachgiebigkeit  des  Pericardiunis.  Diese  wird  in  der 
Regel  an  der  Basis  des  Herz«*ns  um  grftssten  sein,  weil  der  lli*ra)ieutel  am 
f'ebergang  von  dort  zu  den  grossen  iTefässen  iiinaul'  den  unterlie^n'ndi'ii 
(Tebilden  am  wenigsten  knapp  anliegt.  Dann  das  mehr  minder  weite 
Hinabreiehen  des  linken  Ijitjgenntnde,';  über  das  Her/.,  welelies  ja  bekannt- 
lich nicht  immer  das  üleiehe  ist.  Ferner  der  verschiedem*  (inul  der 
Retractionsföhigkeit  der  Lunge.  Emilieh  wird  am-h  die  T^ge  (ies  Herzens 
nicht  ganz  gleichgiltig  sein,  ich  meine  je  ruichdein  es  mehr  vertical  4ider 
horiwmtal  liegt,  da  dies  ja  ebenfalls  wieder  niidit  bei  allen  Menschen  gleich 
ist.  Beiiieksichtigen  Sie  alle  diesi*  rmslände.  sn  si'ben  Sie  wolil  solint  ein, 
dass  die  Form  4ler  Hepz<lämpfnng  unmöglich,  selbst  wenn  z.  H.  ein  Paar 
von  diesen  Bedinjrungen  die  gleichen  wären,  immer  dieselbe  sein  kann. 
Wenn  ich  Ihnen  nun  das  sage,  was  icli  seJbst  in  der  grösseren  Anzahl 
der  Fälle  gefunden  habe,  und  was  aueh  mit  der  .-Vnsehauung  der  meisten 
anderen  Autoren  zusammenstimmt,  so  wtlre  es  Ftdgendes:  Schon  Skoda 
hat  ansfnhrlich  darauf  anfmerksjim  gemacht,  dass  am  Beginne  der  I*eri- 
eardilis.    respfctive  des  Aulhelens  eines   flüssigen  Exsutlales   sieh   Uie>es   an 

der  Basis  des  Herzens  ansammelt,  und  zwar  weil  es  a4is  dem  frOher  go- 
ihilderten  <inmde  dort  den  geringsten  Widerstand  finden  wird  nnd  weil 
sjhTilisch  leichter  ist  als  das  Herz.  Wir  werden  also  ilementspiechcnd 
eiue  Dilm|)fiing  oben  an  der  Basis  des  Herzens,  bei  wenig  Exsudat  an 
der  dritten,  bei  mehr  schon  an  der  zweiten  Bipp«*  linden  und  es  wird 
somit  zunächst  die  Diimpfung  in  iler  Lilnge  des  Hera'ns  vergrössert  sein, 
allerdings  auch  etwas  <»ben  an  der  Basi.«  in  der  Breite  naeli  links  hin.  Ich 
beton«*  noL-huials,  dass  hier  abgesehen  ist  von  ausnahmsweiser  Nachgiebig- 
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Ht'i/Jn-titi'l.    in 


]iim>iiiliuiffii     könnt-»?,     VonvacliHimixiMi     zi^iscli 
uiul    visH'ntlL'    11.  ilirl.    Ebfiisu    will    wU.  um 
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*u  will  R'h,  um  InHiüiinT  zu  veniiciileii. 
InHoneii,  (Iiuss  wir  imnirr  iük-Ij  der  iilisoltiron  Hi'i7.iirimplnn^  ivt'hiieii. 
SteigtMl  sich  liii'  Mcui;«'  der  Flilssiis^koit.  so  wird  si«*  ol»i-u  tin  litn*  Hasis 
nicht  mehr  Platz  hüben,  suiideni  wird  luirli  den  Seiten,  iiiieh  niikwürts 
«bflii'ssi'ii  uml  mm  W('rd«'ii  jene  VL'rjSTö.ssi'ileii  I>änt|»fimirs1ijuur('u  an  der 
vordercti  Tii(»raxwand  iTilstidien.  wie  sie  eben  den  stdiwen-a  Foririi'U  der 
Krankheit  zukoniuieti.  Es  ist  dies  idlerdiiig-s  einigernmssen  die  Form  eine« 
Dreiei'ks  mit  abjtreruiuleti^r  Spitze  um  Mauubrium  .slend  inid  der  Rasis  am 
Diiiplimirniit.  Sie  müssen  si<di  aber  niebt  vorsteHen.  tlass  ilie  bejsrenzenden 
Sehenkel  lolIktMiiiuen  <rei'adlini^  sitid.  sondern  konnte  ich  Ihnen,  nni  ein 
Beispiel  bei  einem  grosseren  Exsudate  anzuführen,  folgende  Fi^fur  zeichnen: 
Abgi'i'undetf  Spitze  des  Dn-ieeks  zuiiäejist  4lcni  Maiiubriinu  stenu  in  der 
Höhe  des  oberen  Randes  der  zweiten  Kippe,  ilejrrenzunp:  naeh  reebis  in 
einer  sehief  naeh  abwärts  zum  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe  steij^enden 
Linie,  die  diese  mteh  etwas  naeh  einwärts  von  der  recliten  MauiillaHinit* 
triff\.  aber  nieht  geradlinig  ist.  sondern  eine  bdehle  CMncaiilill  naeh  reehts 
hin  zeigt.  Die  Bfjrrenzungslinie  naeh  links  iiin  verlauft  viel  schiefer  imeW 
aussen,  weieht  aber  von  der  geraden  Linie  noeh  mehr  ds  reeluerseits  ab, 
indem  die  I»ünip('nnff  noch  am  unteren  li^inde  der  zwidtcii  Rippe,  am  unteren 
Uamlr  ih'i'  (iritteii  oder  sellfsi  vierlmi  Hijipe  glrieli  uder  nahezu  gleieli  weit 
üln'r  dru  fiiiken  Strrnalraiiil  naefi  links  idn  reiebt  und  ji-tzt  erst.  z.  H. 
auffalli'U"!  weit  naeh  link-*  hin.  seli>st  bis  iiher  die  Mandllarlinie  und  liinauä 
ndelit  inid  dann  in  ein^^n  leiehieii  Rngen  zum  I)ia[dn':i<rma  ablUllt.  Diesi* 
Begrenzung  des  linken  Randes  habe  ieh  aneli  in  snlehen  Füllen  gefimden. 
wo  teil  mich  durch  die  Nekroskopie  ftbeaeugeih  koinite.  dass  keine  Ver- 
waehMiPiTen  zwisrhen  Perieanl  nrnl  Lunge,  zwiselicn  Lunge  und  Thorax- 
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liier  alsK  in  di'r  That  nur  iiin  eine  ver- 


schiedene Betractionsfiihigkeit  ^h-v  Lunge  handeln  kann.  Die  Grf*sse  der 
gesehildeileii  T)amptnriir  wccliM-b  iiiii  der  Menge  des  Exsudates  und  ieh 
habe  soiehi-  jHimjiJungcn  gesehen,  die  den  weitaus  grössten  Anthejl  der 
vortleren  Hnistwand  einnahmen,  bis  zur  siebenten  Rippe  naeh  abwärts. 
rechts  ein  jwuir  Zentimeter  und  links  muh  viel  mehr  Ober  die  betreffende 
Mamülarlinie  und  üImt  ilie  Stelle  des  Spitzensiosses  hinausieiiditcii. 

Ein  l'mstund,  auf  den  niaiteiie  Anloivn,  so  nameiillieb  <^ppolzer 
bei  der  Benrtheilung  des  PereussianssohaÜes  ein  besonderes  Gewicht  ge- 
legt liaben.  muss  noeh  näher  ltes}H'oelirii  werden.  Der  genannte  Kliniker 
hat  genuiezu  bei  jedem  (ielenksrlu'umatismus.  naeh  der  Perienrditis  sncliend, 
auch  sofort  naeh  der  zu  erwähneniien  Abiiiulerung  des  Pereussiunsschalles 
geforscht.    Es  tindet  sich  nändieh  liUulig  lui  der  linken  Seite  mehr  unnder 


w*»it  IHM  )li*'  geschiliU'rtf  Dünipfunjr  nach  nbi-n  und  iiuch  luirli  links  hin 
n-icIiHul  tia  oft  exi|uisit  ty[ij|mniti.srlu'i'  iNTciissiuiissflmlK  Kr  rOhrt  von 
<lor  sioh  vor  dmn  Evsndat*^  rotniliiri'Ti(toii  l.uiige  hör.  dpji»,  wohlp;pmerkt. 
<lii*8  ist  iler  ithysikalisi^lip  Vorgang  und  »*rst.  wenn  dio  Ooiitraelilitüt  d«r 
Lungp  fTschöplt  ist,  kuninit  dio  Comprossiitn  drrsclhi'n  in  BtHmcht.  Dipso 
findet  sich  d*nin  auch  brn  finiT  him-eichend  grossen  Mi'iigt*  E.vsudrtU?s  an 
ihrem  iUckwärtigon  nnton^n  Antheile.  Aber  schon  OppolztM-  hat  damnf 
juifniorksam  p^nimdit.  dass  niun  hei  Beurthoihnifr  dieses  tympanitischrn 
JVreussiüusschalies  vorsichtig  sein  müsse.  Indeui  es  leicht  sein  köune. 
dass  er  diiroh  ehie  gleiclizcitige  Infiltnition  in  der  Lunge  oder  auch  eine 
IMiMiritis  bedingt  ist.  WJrnitlsscn  also  den  Satz  so  ronnulircn:  Kin  tyrnjin- 
nitischnr  Pereussionsschall  ;in  der  genannten  Stelle  ist  nur  dann  chiinikif- 
ristiseh  rtlr  die  Perienrditis.  wenn  jmeh  genauer  rnrcisnehuiig  mit  Hr- 
stiinmtbeil  ändert»  verjialasspnde  Momente  ausgeschlossen  werden  können. 

IMns  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  auf  diese  Conipression  des  llnk^'n 
l-'uU'rhippcus  mit  Diimpfun^  und  bronchialem  Aihmen  links  rückwärts 
imt^Ji  aufmerksam  gemacht  und  hebt  besonders  hervor,  dass  diese  Erschei- 
nungen bei  einer  Lageveranderung  wechseln  sollen.  Ks  ist  jedenfalls  auf- 
liiUend,  diLss  diese  Aenderung  schon  naeh  ein  paar  Minuten  eintreten  soll. 

Auf  zwei  weitere  Umständi'.  die  noch  mit  di-r  Pcnnwsion  in  Zu- 
sammenhang stehe-n,  unil  die  ebenfalLs  schon  Skoda  eingehend  gewtirdigt 
hat.  muss  ich  Sie  noch  iH'Sonders  aurniel"ks;iui  maehen:  An  4ler  linken 
Seite  das  schon  erwahiite  Uinausreiclien  der  Dämpfung  tiber  ili«'  Stelle 
diis  Spitzenütosses  und  die  Veränderung  in  den  Därapfungsgrenzen  ntit  di-r 
Ijigeveränderung  des  Mefitfchen.  Die  Pericardialhohh'  verhalt  sieh  niiiidieh 
wirklieh  wie  ein  mit  Flüssigkeit  erliillter  nachgiebiger  Sack,  beugt  sich  der 
Mciis4di  naeli  vonie,  so  wii*d  demnach  die  Dämpfung  an  dt^r  vorderen 
Thuraxwunfhing  grösser  werden,  in  der  linken  und  auch  in  der  reeht^^n 
Seitenbig«:'  iiber  die  frrditn-eii  Urenzen  iiiiiausreiclien.  Es  zeigt  uns  dies 
.auch,  wie  ntsch  sieh  die  Lniige  unter  diesen  lirnständen  vordem  fr^xsudiite 
retrahirt. 

Wohl  djv**  wichtigste  Symptom  ist  da*;  Auftreten  des  Reihegeräusches, 
des  perieardialen  Keibens.  Interessant  ist,  wie  nahe  Vetter  Laennec 
an  iler  richtigen  Krkenntniss  der  S;iehe  war.  Er  meinte,  da-ss  er  das 
»er!  de  cnir  d'une  seile  nenve  sous  le  eavalier«,  dius  er  offenbar  als  Ri?iter 
kannte*,  ftir  ein  Zeichen  der  Periearditis  irehalten.  dann  aber  wieder  diese 
Ansicht  anlgi^geben  habe.  Erst  folliu  hat  im  .lahre  1824  da,s  Ueibe- 
geräusch  entschieden  mit  der  Periearditis  in  Zusammenhang  gebracht,  es 
aber  aus  der  Trwkeidieit  der  Theile  erklaii.  Nun  wissen  wir,  dass  das 
Roiben  durch  da.-s  aneinander  Vnrilbergleiten  der  durch  die  Exsudation 
mnii  gewordenen  Flüchen  bedingt  ist  und  wissen,  dass  die  verschiedenen 
Charakter*»  diese«   Irehiusches:    zartestes,  hauchendes  Anstreifen,  Kratzen. 

T.  ScbtfltlMr,  Krknuikan^xu  <!««  llarxbcntaU.  J{ 


Erkrankungen  d^s  HerzhHitels. 

Knarren,  Raspeln  t'tv.,  theils  von  «Icr  Intensität  der  Hor2l)ewt'gnnja',  tlinüs 
von  t\cr  pliysikalischon  BescluilTenhcit  dor  Riiiihigkeitoii  abliüu<rt.  Ab<*r 
i'ine?«  Miuss  ii'li  ^li-ith  liesondi-rs  bctom-n:  Wjihroml  ilas  plfunil*-  Reibon 
tun'  dort  vorkommen  kann,  wo  sicfi  dir  nmiien  Thnil«'  unter  einandor 
dirt^'t  benihren  rind  die  triTingste  Areiijre  duzwisdien  ^rfhifrerter  Flftssi^- 
keit  es  Zinn  Schwinden  l)iingt,  kann  perieardiales  Reiben  aueh  noeb  hei 
einer  gewissen  Menge  Exsudates  zustande  kommen,  indem  das  sich  ent- 
spreohend  ener^seh  eontrahirende  Hei*z  im  Momente  der  Systole  die 
Fhlssi^keit  zu  durThdrinjrt'n  vermag  niid  so  die  rauhen  Klärln'.n  mit- 
einander in  Hirübrtni^^  k»>nnuen  ki>uneii,  und  wahrend  der  Diastoli'  witnier 
von  einander  weichen. 

Das  perieiirdiaie  Reiben  kann  so  stark  sein,  dass  es  der  Arzt  mit 
dem  Finjfer  wnhruehmen  oder  auch  iler  Patient  selbst  t"ilblen  kann. 

Wir  wollen  gleich  hier  die  Fragte  erörteni.  ob  in  der  Tlial  die 
Tiwkenheit  der  (lebilde  ausreichend  ist.  um  ein  Reibegerüusch  hervorzn- 
brin*;fen.  Es  finden  sieh  in  der  Literatur  verschiedene  Angaben,  wo  nueh 
grossen  Wiussen-erlusten.  z.  H.  nach  IMei^clil  liri  der  ('holeiii,  Reibe- 
geränsehe  auftreten  sollen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  Ohr  mit- 
unter den  Eindruck  empfangt,  als  ob  es  sich  nm  da.s  Aiieinand**rbeweg4'ii 
von  besonders  trockenen  (iebilden  handeln  wilrde.  Auch  die  bekaruite 
Erscheinung  der  Spaltung  des  zweiten  Puhnonaltoixs  erweckt  mitunt<>r 
diesen  Eindniek.  Si>  oft  ich  mich  nun  durch  4lic  Nekroskopie  tiberzeugen 
komite,  habe  ich  hierbei  nie  eine  solche  HrschatTeuheit  der  (icliilde  an- 
trelfen  können.  Man  konnte  einwenden,  das.s  ja  der  Feuchtigkeitsgind 
nach  dem  Tode  ein  anderer  geworddi  sei.  Ich  glaube  aber,  dass,  wenn 
wir  das  Zuslandekoniuieii  des  R«'ibrns  in  dieser  Weise  gelten  lassen 
wollten,  es  dann  doidi  wohl  viel  häutiger  beobachtet  werden  musste. 

Das  Keibegeriiuseh  kann  an  jeder  Stelle  des  Herzens  gehört  weitleu. 
am  hütitigsteri  liört  man  es  mi  der  Herzbasis.  Man  kiimi  <*s  auch,  wie 
nach  der  Att  seines  Entstaubens  klar  ist.  an  vers<"hiedenen  Stellen  mit 
verschiedener  lutensitiit  und  auch  mit  vcrschic<iencm  Charakter  hören.  Es 
kann  in  der  Systole  und  Diastole  oder  nur  in  einem  der  beirlen  Moiiient4< 
wahrgenonnnen  werden.  Nach  libereiitstimuienden  Rcnliaebtungcn  wird  es 
in  der  Regel  beim  Inspirium  stärker  gehört  als  l)eim  Exspirium.  Es  suid  aber 
auch  gegentheilige  Beobachtungen  gemacht  worden,  wo  das  Reiben  nm 
wilhrend  des  Exspiritims  oder  während  dieses  stärker  gehört  wird.  Es 
liegen  Wühl  manche  Versuche  vor,  dieses  verechiedene  Verhalten  zu  erklären, 
allein  es  ist  die^  umso  schwieriger,  als  der  anatomische  Thatbesiand  noch 
nicht  hinii'ichend  gekannt.  ri'Spective  mit  den  klinischen  Erscheinmigen 
in  Verbindung  gebnicht  ist.  Jenen  Beobachtern  gegenül>er.  wie  Lcwinski. 
die  das  stärkere  Wahrnehndiarwei'den  im  Exspiriuni  mit  der  Fixiining  des 
vorderen  Lungenrande«  in  Verbindung  bringen,  muss  bemerkt  wenlen,  dass 
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diesD  VotrstSrtnng  auch  dann  vorkoinuien  kunii,  wemi  die  Lun^^o  vollkonmicn 
frei  ist.  AlIerdiiigH  licsseu  sifli  bei  W'rhültnisscn  im  ^Sitme  licwiiiskis 
die  ErscboiiiiJiigt'u  noch  aiii  U'iohtostfti  diiroh  ciiir?  «reiimicrtc  Spauiiuiig 
dc»8  Periem-diuins  im  Momonte  des  Exspirimiis  frklfli-e»,  wofiir  imoh  der 
Uiiistjiml  spnw  heu  würde,  diiss  die  Erscheinung  nicht  während  jedes 
Exspiriunis  gleich  ist. 

Ich  kouinie  auf  einen  (iegeuHtjuid  zurück,  auf  den  ich  Sie  schon  h4»i 
der  Aetiologie  iiufmerksiim  gemacht  hübe,  da  er  eben  zu  verscliiidcneu 
Irrtbihnern  Veranlassung  gibt.  Es  kann  nrmdich  ein  Reiben  mit  den  Herz- 
bewegungen gehrfi't  wiTden,  das  aber  gar  nicht,  wie  bisher  bespruihcn, 
durch  die  Erkrankung  des  Pericardiuui  serosuju  bedingt  ist.  Kauhigkeiten 
am  Perifantiniu  Hbrusnni,  respi'ffive  :in  di-r  Flennt  nietUa.stinaHs.  an  der 
benachbarten  I'lcura  jailmuniilis  und  uüslalis  küiuicu  durcli  dir  IJewcgiuigen 
des  H»}nw'ii8  aneinandergediilckt  werden,  und  so  ein  extraperieardiales  Ueiben 
hervoiTuten.  Ja  noch  mehr,  es  kann,  wie  Walshe  b*ubacliti*t  hat.  ein 
solches  sttgar  wfthivnd  der  Systole  thirch  das  Uiaphragtua  hindurch,  durch 
Keibmig  an  der  tuigeschwüllenen  und  hückerigea  Jx^beruljcrriäche,  oder 
nnch  Eniniinghaus  bei  Peritonitis  entstehen. 

Wir  wollen  nun  die  Unterscheidung  vun  jjerieurdialen  und  endo- 
cardialen  Gerüuschcn  genauer  besitrechen,  da  dies  ein  (icgeüstand  von 
besonderem  diagnostischen  Interesse  ist.  Es  wird  allgemein  zugegeben. 
dass  die  |iericardialen  (Terüusebe  alb?  Jene  Klangfarbi'u  haben  können  wie 
die  endocardialen.  Doch  ist  nicht  selten  der  ('harakter  des  (ierausches  so 
nusgepi-agt,  dass  das  Ohr  sotbrt  den  sicheren  Eiüdiiick  bek)frmnt.  dass  es 
sich  nur  um  Ineinandergreifen  von  Rjiuhigkeiten  handeln  kanu.  Wo  die 
Art  des  nerfMisehes  nicht  so  bestimmt  ist.  mflssen  andere  Hiltsmittel  her- 
beigezogen wenlen,  um!  wir  haben  deren  mehrere,  die  wir  nun  nüher 
prüfen  wollen. 

Es  gescliicht  sehr  selten,  dass  endociirdiale  Oeriuisehe  in  dr-r  Systole 
und  Diastole  den  gleichen  L'harakter  haben,  wahrend  bei  Pericarditis  in 
beiden  Momenten  der  reibende  Cliarakler  in  gieiiher  Weise  mit  gleicher 
Klangfarbe  uusgedrflckt . ist.  Nicht  zu  verwerthen  ist  die  Angabe,  dass  Ijoi 
deji  pericardialen  Geriiuschen  das  Olxr  den  Eindruck  erhält,  die  Scludl- 
ersebeinung  komme  aus  grösserer  Xalie.  Die  hier  in  Betracht  kommende 
Entfernung  ist  zu  gering,  um  diese  Unterseheiilung  machen  zu  können, 
abgesehen  davon,  tlass  das  perifMU'diale  fieiniuseh  schwach,  das  endocardiale 
hiut  und  das  pericardialc  auch  von  der  hinleren  Fläche  des  Herzens  her, 
also  auch  durch  die  ganze  Substanz  des  Herzens,  fortgeleitet  sein  kann. 

Ihis  pericardiale  Geräusch  soll  durch  grösseren  Druck  mit  dem 
Stethoskope  st&rkcr  werden.  Diese  Auga!»e  trifft  in  di-r  Tliat  mitunter 
2U,  unter  Voralissclzung  einer  hinreichend  nachgiebigen  Tiiora\ Wandung, 
indem  das  Ineiruindergreilen   der  Rauhigkeiteu  in  dieser  Weise  gesteigert 
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wird.  Alloin  das  Mittel  lässt  mich  im  StlcLe,  oft  ist  dw  KinpündHchlcfiT 
der  TbonixwjinU  zu  groäß,  um  riuon  stärkoron  Diuck  nnxiibi'iiiLr**!!,  vii'ilcielit 
kann  nurh  selbst  wiedrr  dus  Herz  Unm  stärkeren  Drurk  unsweieheii. 

Viel  wichtiger  ftir  die  Uiiterseheidtiiig  als  das  Bisherige  ist  die  \Vr- 
sehit'tli'nln'if',  di'S  nei-iinst-lies  in  Hi'/.ii^ir  aufZeif.  Ort  nnd  dir  Ahftiideninjrr'n 
desselben  mit  der  LiigcviTiniderurig  iK's  Piitii-iUfn.  Wi-nii  nut-li  die 
periojirdialt'u  *ierüii8che  an  die  beiden  HauptiriomeJite  der  Herziiction 
«gebunden  sind,  so  ^ehen  sie  doeli  nie  so  g(>iinn  mit  diesen,  diiss  iiimi 
nichtdieeiidoPiirdinlenSf».liall('rs('liritm]ijr<'iiK\vis(*li('riiie]i<tr'räiisr'hi'n  lunfiiirdt 
hören  wurde,  so  dass  ein  Anhänß;eii  oder  Naclischleppea  au  die  HerxtOiit' 
zusl4)iide  kuiiiint;  öderes  kiiun  das  Oeränsfdi  Vormittno:  iiystoliseh,Xaehiiiittfl;j 
in  beiden  Zeitnvmienten  od**r  nur  in  der  Diastole  «reliört  werden,  naeh  kuraer 
Zeil  auch  hierin  wieder  ein  Wechsel  eintreten.  Klten^u  kann  sich  der 
Charakter  des  Geräusches  m  verschiedenen  Zeiten  ändern. 

Mitunter  linrl  man  das pericurdiale  liehiuscli  an  einer  bestimmten  Stelle 
sehr  deutlieh  und  sehon  die  u;eriu^öte  Verschieljung  des  Stethoskopes  zei;^t  eine 
aufl'a llt.'nde  Aendenin^  in  der  Stärkt-  oder  auch  in  seiner  Ei^reiithCtmlielikeir. 

In  liean^  auf  den  Ort  ist  uorli  Füllendes  zu  bemerken:  Hören  Si»- 
ein  systolisches  oder  dihstolisches  Oerilnseh  nur  Aber  dem  nM*hten  Ventrikel. 
so  kann  dieses  leielit  rds  perii^ardial  liestinmit  wi-nieii.  denn  i-ndueardial 
entstunden,  muSÄte  es  eine  lusufKicienz  und  Stenose*  an  di-r  'rricuspidaliN 
bedeuten,  diese  kommt  bekanntlich  für  sieh  allein  nnr  iiii^^emein  selten 
vor  und  es  mtisstea  ausserdem  ihre  si[ider\veitii.'''n  Övniptouie  nachzu- 
weisen sein. 

Und  nun  endlich  ein  Moment  von  besonderer  Wichtigkeit:  Sie  hören 
dfts  Oeräuseh  in  der  KllckiTtlaire  nur  in  der  vorderen  HerÄgejU-eud  mid 
hier  z.  U.  <i;unz  deutheh.  Nun  hissen  Sie  den  l'ntieuteu  die  linke  Seiti'ii- 
lage  eiunehrnen  nnrl  siehe,  das  Geräusch  Ist  an  der  t'rtlheren  Stelle 
sehwiii'her  ^nnvorden  uder  selbst  presehwunden.  während  ji-tzl  ein  Gehiusch 
um  linken  Kjinde  des  Herzens  zu  hören  ist.  Eine  ein^'ekh'niuite  KaserstotT- 
flocke  hat  ihre  Lage  veründert.  oder  es  sind  mit  der  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  geäudert-en  I^age  und  schwererem  Aufliegen  des  Herzens  au 
einer  anderen  Stelle  innigere  Iterühnnigspunkte  «reschaffen  worden.  Aehn- 
liehes  kami  mit  der  I^tgeveründeniug  nach  re<-|its  gesehehen.  Ks  könnte 
sich  noch  ereignen,  dass  Sie  bei  einem  acuten  Geteuksrheumalismus  eiue 
Pericai'ditis  vermutln-it  und  in  di-r  Rüeketdage  nur  duinpteTöne  hören,  in  der 
Seitenbige  aber  ein  rieutliches  (ieraust-li  wahrnehnu'U.  Sulelu!  Wechsel  in 
ileu  Ei-scheinuugen  kommen  Iwkanntlich  bei  endocardiak'U  Geriüjschen 
nie  vor. 

Wir  haben    l'rOher  augegeben,  dass  die  |HTieardiahni  Geiijusehe  alle 
jene  Klangrarben    haben  können,  die  aurh  den   endocardiiden  zukommen 
Es  frilgt  sich  nur.  üb  dies  auch  t^r  die  pleilenden.  musikalischen  Geräusche 
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ffilt.  Es  liegen  Bvolmrlumigeu  vor.  wo  bei  wmstigoii  Ersi-heiiiungi'ii  dor 
JV'ricarditis  iu  vornbi»r;.'r'hi'ndpr  Wfise  ein  ptbift'nil**s  Oorfiiifich  gehört 
wurde.  Ifh  s«»lbst  hiibo  (ielegenheit  gohabt  solches  wulivzunohiTion.  Ks  ist 
uun  Solu*  schwor,  sifh  vttrzustpllfn,  wie  t*ino  Srhallerscheiniing  mit  ciiuT 
tk'bt'ii  Kliuitrl'iirbo  iinn-i-hiilh  tkr  l'^rii-iirrliulhöhlo  ziisUiicIf^  koniKien 
1.  MuD  denkt  unwillkürlich  iiaeh  Auulngii.>  mit  den  musikulisebai  nnJiK 
"fnrdirtlon  Schidlfrsclu-iiiiiiijron  un  ein  .straiiir-  od^r  liMi('nloriüiges  Gebilde,  dw-s 
bei  seiner  Ansjmtinnn^  tÜc  erwähnte  SehnUtTscheinung  liervorbrlngen,  und 
wie  allenlidls  nut  dem  Abreissen  desselben  die  Ersebeiuuug-  plotKÜeli  ver- 
st'hwinderi  ktüinte.  Aueh  Malrai  hat  in  neuester  Zeit  das  Vorkuniriien 
eines  pfeifenden  <ieri\nsehes  bei  einem  Falle  ron  iVriearditis  ans  dem 
btii  der  Xekrasknpie  naehgewiesenen  Vtfrkoiiiiiien  von  nn'liivren  Striingea  in 
«ler  Pericnrdiidliiihli-  und  «leren  Auspannung  im  Momente  der  Systole 
erkläreu  wollen.  Wenn  ieli  seJinn  überhaupt  das  Zustiindckuninien  fines 
Kok'hen  (ieniuschcs  dureh  diesen  Meehanismus  im  IVrieardiuni  mit  uder 
i»bne  gleiehzeitigen  Flüssigkeitserg^iss  aieht  zugeben  kann,  so  gilt  dies 
nmsumelu'  für  den  Matrai'selieu  Fall.  Denn  da  angegeben  wird,  dass 
der  Herzstoss  <c\\on  >rleich  anfajigs  nicht  zu  ITihlen  war,  kann  mit 
der  Systole  unmöglich  eine  so  en-Tgiselie  Anspannung  iIh'  betreffenden 
Fäden  stattgefunden  haben,  um  '-in  Krklingeu  derselben  herbeiziilVihren. 
Thi  auch  mehrere  Stränge  viirbaiulm  waren.  dOrftHii  di*^  dureh  ihr  gh'ieh- 
zeitiges  Schwingen  hervijrgehrarhten  InterferenzersrhiMuungeu  kaum  einen 
musikalisch  reinen  Ton  zustande  konnnon  lassen.  Es  gehen  hier  idsu  ütfonbar 
Hinge  vor.  die  sich  vorläulig  noch  unserer  genaueren  Kenntniss  entziehen. 

Liisst  sich  die  Differentialdingnose  zwischen  den  sogenanati'n  eado- 
peiicardiiilen  (am  senisi'n  Hlatte  des  Ferieardiiims  slattfuidtinlen)  und  den 
extrapericardialen,  pleurocnrdialen  Geräuscln-n  uiaehen? 

Skoda  hat  sich  über  den  Uegenstund  ben-its  eingeluMid  geäussert 
und  auch  alles  WeseutUcbe  in  Bezug  auf  die  Dilferentiulduiguüse  fest- 
gestellt. Findet  das  üeräusch  über  dem  Steninm  oder  nach  unten  zunächst 
dem  linken  Stmialrande  statt,  so  entsteht  es  nm  Pericardium  serosiim, 
denn  das  Pericardium  übrosum  ist  ja  hier  durch  jenes  Zellgewebe,  das 
sich  nach  huschka  zu  dem  Ligum.  cardiaeum  super,  und  infer.  ver- 
diehtiH«  an  die  Thoraxwandung  angewadisen^  somit  euHallr  hier  die 
3Iüglichkid(  zur  Entstehung  eines  Reibegeniusdies.  Ist  gleichzeitig  ver- 
griVsseite  Dämpfung,  d.  h.  ein  tlHssiges  Exsudat  in  der  Höhle  des  Peri- 
eards  Torliauden,  dami  entsteht  wohl  auch  das  Keibegen^nsch  am  serösen 
BIfttte.  Hört  man  das  tieniusth  nur  am  Bande  des  Herzens  und  uhne 
vermehrte  Dämpfung,  mimentlieli  linkerseits,  so  bleibt  dessen  P^ntstetiung 
zweifelhalt. 

Hort  man  aber  gleichzeitig  mit  der  Respiration  Reiben  oder  sind 
andere  Zeichen  einer  Pleuiitis  vorhanden,  so  spricht   dies   Itlr   die   estm- 
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ppriiMrdialo  Natnr  des  Geräu>i'hos:  denn  es  kuniitf  ja  lit-i  Exsutlatbildiinir 
an  (liT  PlfHini  rnHÜa.stinalis  t'in  Rmbcn  inil  rinn  Hrr/Jnnv*  jriin  •:<*ii.  iliirrh 
VerwiU'hsunfT  in  ilr-r  Nftchbarsrlinft  i\\iv\-  nicht  nnoh  mit  iIit  Ki'spimtion 
zustande'  konmn'n. 

Hiilt  das  Utüben  mit  drin  Aussi-Iticii  (Iit  Ui'spirrttinti  nn,  so  kann 
es  natürlich  ebenso  gut  im  Iniieni  iler  rcM'ifardialholiio  als  aut>serliall> 
derselbt^n  entgehen,  tia  eiii<^  R!udii<]:keit  der  Pleura  perloardiaea  an  eiiin 
solche  der  Pleura  pnlinonalis  oder  noeh  hesser  Pleura  (^ostalis  mit  den 
Herzbewegungeii  uiig^'diiiekt  werdt^n  kann.  Huit  aber  das  Ri-ibt^n  mit 
Aiissetzen  der  Bespiraiion  auC,  dann  war  es  mizweiMliafr  sin  den  äusseren 
Hflllen  des  Hi'ncens  t'ntsl;indi'ii. 

Die  tnöglieherweise  in  derNaehl)arsfliart  des  Herzens  unter  besoudeion 
Aspir-aliunsmontenteu  zusUtndt*  koninu'nden  (ifrUnsehe  werden,  dn  sie 
meist  einen  blasenden  Charakter  haben,  mit  den  Rpiben^eriiiisehen  nielit 
verwechslet  werden  kennen.  Die  Mn<jliehknit  nuiss  allerdings  Äii^e^eben 
werdi*n,  du^s  auf  dii-sii-  Wnisf  •.«■mvisse  undt;utiteht\  tii<dit  näher  dflinirbar*^ 
(lerüusidn'  am  Hei-zen  entstehen. 

In  der  lie^irel  nimmt  man  das  perieiirdijde  Rfüien  in  einer  mehr 
minder  auf-  und  ubsli'igcnden  Kieijunif^  wahr.  Ich  habe  Sie  aber  schon 
daiiiuf  aulinerksnm  »rcmucht.  dass  Skoda  auch  ein  liorizontA!»*s  Reibon 
untersL'heiden  konnte.  Itdi  selbst  konnte  die  Krseheiinmff  nur  einige  Male 
w:rliriielniir!i.  Wi'!f)ii*  I^cdenluiiir  ihr  zukommt.  \u\Ur  irh  .schon  trOhfr 
orvvtthrd. 

Die  Rnbegeräusche  können  idt  nur  ^anz  km*ze  Zeit,  nur  ein  paar 
Stunden  undaiiem.  Sin  können  nWv  finch  durcli  inehrerf  Wnuhwi  jr^höil 
werden,  ja  in  dem  Auu^enblicke  lie^l  mir  die  Urobachtung  einer  33jilhri]tjen 
Krau  vor.  wo  das  E<*ilx»u  in  wechsehuler  Di'uHichkeit  seit  vier  Monaten 
besteht.  Es  sei  nebenbei  bemerkl.  dass  weder  Itir  die  PericHrdiliSj  noch 
Ctlr  die  ^leichzeitig:p  PlenriM.s  und  Peritonitis  ein*»  rrsachr  ppfuiulm 
werden  konnte.  Wiederholte  L'ntrrsuchuno:en  des  Sputums.  Oulturvei>u<die 
mit  den  Pune-tionsÖfissi;t:keiten  hfti>en   stets  ein  negatives  Resultiit  ergebi'n. 

In  einzelnen  Fällen  kann  das  Reiben  verschwintlen.  nach  cini|trer 
Zeit  wieder  crsehcinem  es  kann  hierbei  seinen  i'hanikti-r  veriliulern  n.  dgt. 
Wie  dies  mit  dem  Anltreten  und  Wiederschwinden  des  flüssigen,  mit  der 
verschiedenen  Bcschnffi'nheit  des  pliistischen  Exsudates  zusammenhilngl. 
ist  nach  dem  oben  (iesugtcn  leieht  crklirlich. 

Kommt  das  Reiben  auch  bei  den  von  vorneherein  chronischen  Fällen. 
kommt  es  auch  bei  den  Sehnentlecken  vor?  iMan  beobachtet  niitunt^^r 
Geräusche  am  Herzen,  di*^  man  nadi  i^lleu).  obwoiil  si<di  d»'r  Patient  sonst 
wohl  beiludet,  so  nicht  Üebert,  für  periciU'dia!  halten  nms>.  Mir  hegini  solche 
Beobuchtimg<?n  vor,  und  ich  weiss,  davss  auch  Skoda  sicli  in  illinhchem 
Sinne    aussprach,    und    gewiss      ist    es    auch    amleren   Autoren   ebenso 
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er^ngon.  Wir  hniten  abor  keine  (wh^genln^it,  in  soUlicn  FillK^ii  oim*  **iii- 
s('luM<I<*u<io  Xekmskopio  zu  solinn;  iuul<*rH'seil.s  muss  'wh.  niifüluvti.  diiss  ich. 
wo  he\  th'V  N't^Tnskiipi«  piri  SchiHTiHirk  aii/THtrolTni  wunl«*.  iioi*h  nio  wiiliriMul 
i]es  I-ehons  (ieräusfhe  »reijüit  luibr.  l*ozzo]o  ist  ulliTiliiigs  aiidtTi-r  Mriunii^. 

Es  gibt  keuion  ttlr  die  PtM-icarditis  eltarnktfrislischeii  P  ii  I  s.  Er 
kiinn  bei  dmi  vorsehiedmon  Formen  dor  Erkiniikiins:  in  Nichts  von  der 
Xnriii  abweichen.  Dit*  IWinitruriiT^^ii  U\r  Abiltideriiiijijren  desselben  }>'m*\  in 
Stiiniii^'eii  di^r  Tnnerviitioii,  in  eini-r  gleiehzeiU/ien  Erkninkiiiiir  des  Herz- 
rteisches,  endlich  in  «hr  Menge  des  Eisudutes  jü^egeben.  loh  sehr  njitnlifli 
panz  Mb  VOM  itiiilerwviti^ien  Corniiliciiüonen.  wi^  Klappeukninkheitcn  n.  dy:L 
Was  divs  erste  Mimicnt  iinbebmgt,  so  be(«)mehlel  num  niehl  selten 
am  B<*ginue  der  Erkrankung  einv  Pulsbeselileunigung,  die  ohne  Fieber 
b4*Hteht  oder  zu  demselben  in  keineiTi  Vcrhiiltnis^e  ist.  Ob  es  sieh  hier 
um  eine  Reiznngs-  oder  um  eine  IjübniuntrscrscheinunfT  handelt,  nuiss 
uneüt^'hiedi'n  bleiben,  iloch  ist  ibi.s  ersten'  wühl  das  walitsrheinlichere. 
Npbenbei  können  nnch  noeh  die  versehiedenen  Formen  der  TJnre^'el- 
müssigkeit  des  Pulses  bestrhr-n  und  werdou  uns  soli-hc  Iniiervidions- 
stöningen  umsüwenjger  wundern,  ids  wir  ja  noch  tuidere.  frusternr  An 
kennen  lernen  werden.  In  der  Kegel  versebwinilet  die  Pulsbeselileunigung 
nach  kurzer  Zeit.  Sie  kann  aber  auch,  wie  ich  selbst  nu*hr]in-h  beobachtet 
habe,  während  der  ganzen  Kmukhi'it  und  selbst  über  diese  hinaus  aii- 
halTen.  Hier  muss  man  wnhl  vermuthen.  dass  es  sich  bereits  um  4'ine 
schwerere  Veränderung  iu  da§  Mii'ucardinm  hinein  und  mi  den  hier  betind- 
lichen  Ganglien  handelt.  Dentlii-h  wird  di-^sc,  wenn  der  F*u!s  geringere 
Spannung  zeigt  und  kleiner  wird.  Eine  nnhedeiiti-nde  Aul're^nnig,  leichte 
körperliche  Austrengimgeu  genügen  J^'tzt  schun.  um  die  regelmässige 
Herzaction  zu  stören,  namentlich  eine  Heschleuniguiiii:  dersellien  herbei- 
zuftthren.  Hat  endlieh  die  Menge  des  Kvsudates  (liier  ein  gewisses  Mas.s 
humus  zugenunnueu  taler  wird  es  sehr  rasch  gesetzt,  so  nniss  ein  Druck 
uii<]  mimentlich  zuerst  anf  die  nachgiebigeren  Gebilde  ausgeübt  werden. 
Es  werden  vtu*  Allem  die  obere  Hohlvene,  die  Linnrenvenen.  dann  die 
Vorhole  coniiirintiit ,  die  thastolische  Külhiiig  der  Ventrikel  ersclnvert 
werden,  (hm  IJlut  somit  hauptsächlich  In  den  KöJ'pervenen,  zum  geringeren 
Theil  in  den  Luuü'envenen  stauen  uiiissen :  es  wird  einerseits  zu  einer 
Verlangsanrnng  der  Erneuerung  des  Blutstromes  durch  die  Lunge,  dadurch 
geringeivu  Ga«iusuiusch,  und.  was  uns  zunftchst  interessirt,  gerinsrerer 
KoUang  der  Arterien,  Kleinheit  des  Puia's  kommen  müssen.  Wie  schitn 
früher  angedeutet,  wird  hienmf  immer  noch  neben  der  Menge  *  iU>s 
ETsudnti'S,  nehi*n  der  I^iscliheit  seint^s  Zustandckoiurneus,  der  Zustand  des 
Herzens  zu  berücksichtigen  sein. 

Am  Beginne  der  Erkrankunir  bnbe  ich  nie  ein'*  Verlangsaniung  (U*s 
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Ko  glaube  ich  ihr  keine  andere  Bedeutung-  beimessen  zu  dürfen,  als  wie 
ihr  in  der  Ri^convalescenz  auiinrer  schwerer  Erkrankungen,  z.  B.  der 
Pneumonie  zukommt. 

Vom  Pulsus  parddoxus,  dt*r  auch  bei  der  einütchen  Peric-unlitis  vor- 
kommt, soll  später  gesprochen  werden. 

Wenn  Traube  bi*i  einem  pericurdiaWn  Exsudate  ein  Engersein  der 
Unken  Carotis  und  Radialis  beobachtet  hat,  so  dürfte  dies  doc-ti  nur 
zufällig  sein  oder  indireet  mit  dnr  Pericarditis  zusammenhängen.  Wir 
beobachten  eben  jetzt  einen  solclien  Fall,  wo,  gewiss  von  einer  Pericar- 
ditis gar  keine  Re<le  ist.  allerdings  auch  andere  (.triinde.  als  elM?n 
ein  lirössenmissverliültuiss  in  diesen  GeiUssen.  nicht  zu  linden  sind,  ich 
meine,  es  liegt  keine  L'rsache  vor,  an  eine  obliterirende  Arteriitis  oder  eine 
Embolie  u.  dgl.  zu  denken.  Aehnlich  verhält  es  sieh  in  zwei  Fällen  von 
Pericanlitis.  wo  (ierhardt  i,'ine  Pulsation  der  Milz  beobachtete.  Die  Er- 
scheinung hängt  gewiss  nur  indirect  mit  «ler  Pericarditis  und,  wi»» 
(ierliardt  meint,  mit  der  durcli  das  Fieber  bedingten  Erschlatfnng  der 
(letasswäude  ziisannueii. 

Wenn  Sie  sieh  die  l'rülier  auseinandergesetzten  Fi>lgen  des  Dnn-kes 
auf  die  Hohlvenen  vergegenwärtigen,  so  seilen  Sie  sofort  ein.  »lass  es  zu 
einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Körpervenen  mit  allen  ihren  Folgen: 
einer  mehr  mindi-r  beträchtliehen  Cvanose.  Anschwellung  der  Wmt. 
Stauungsniere  ete.  kommen  wird.  Diese  i]rscheinung*»n  werden  noch 
mehr  dadurch  gi-sleigert.  dass  ja  vom  linken  Ventrikel  her  durch  eine 
(feringere  Küllung  desselben  auch  *'ine  geringere  vis  a  tergo  fiir  die  Fort- 
bewegung .  des  Blutes  vorhanden  sein  wird.  Hierdurch  konnnt  es  zu 
Oedenien  und  alle  Ersebeinungen  werden  endlich  umsomehr  eine  Steigi»- 
runjr  erfahren,  wenn  irli'iehzeilig  eine  Erkrankung  des  Myociirds  besteht. 
g»uiz  abgesi'hen  von  Jindereii  (.'omplicationen.  Die  Stauung  wird  au  den 
HaNvenen  am  deutlichsten  hervortreten,  diese  können  sehr  boileutend 
Hnjresch wollen  sein,  unduliren  und  sowohl  sy.stolische  als  auch,  sehener, 
diastolische  I'ulsition  zeigen,  welche  durch  ContractioJien  des  rechten 
Vorhofe.s  /.usUtnde  kouinien. 

Die  JVricardiiis  kann  in  verschiedener  Weise  Eintluss  auf  die  Athuumg 
nehmen  unil  Dys]inoe  verursachen.  Es  ist  möglich,  dass  dies  schon  durch 
einfache  Kuizung  iles  Vagus  gesdiieht  und  wird  Iiiei7Ji  nicht  einmal  eine 
gnissere  .Menge  ExMidates  nothweniiig  sein.  Dann  konnnt  alter  wiederdie.se 
in  Betracht.  Sie  wird  durch  die  schon  früher  angegebene  Compression 
des  Vorhofes  und  ih'r  ljniy:envenen.  Verlangsamnnir  des  Blutstronies  in 
di'U  Lungencapillarcn  Atln-mbeschwerdeii  hervurnifen.  dann  wird  aber  auch 
bei  irrösscnMi  Exsudaten  durcji  die  (.'onipression  der  linken  Lunge  eine 
Stauung  in  den  .Vesten  der  Pnlrnonalarteri<'  geset/.t  werden  und  endlich 
daN  groxr  E\>ndat   idierhatipt  raundteengend  für  di«-  sännntlichen  (iebilde 
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iltT  ThonixlHthU'  wirkpn  mfisson.  Duss  solche  Vcrliiiltnisse  wirkik'li  statt- 
finden, ffplit  f^m  deutlioli  daraus  lipfvor.  wie  die  Kmaken  selbst  instiiiftiv 
daniulkHimiifn.  ju^rmstigoiv  Hpspiiiitiarisvcrhitltnissi^  zu  srliaflfen,  dir  Riiflcfu- 
la^i*  lind  liukr  Sciicnhiiir,!  vcnin'itli^u.  sicli  mitsotzen,  ja  uurli  vorin'  ln-niii'H, 
Ulli  di'U  Druck  auf  die  siuunitliehcu  (Jebilde  nach  i1iek\viift,s  zu  verriiijjcni. 
Ein  gi"ö:iseivr  Druck  auf  dio  Tmoheji.  oder,  wie  nucli  viellknli  nn^p^pbon 
wird,  auf  drn  linken  Broru'hus,  lindiH  nicht,  odt-r  ^<*\viss  nur  bocbst  k)4ii'U 
statt.  leh  habe  diesem  Gegenstiind*'  meine  ii*?fiondere  Aufmerksamkfit 
gesclienkt  und  Compressionen  dor  genannten  Abschnitte  des  hnflrohres 
bei  pleuritisebcn  iitid  Pmcju'ihah'xsiidnli'ii  «rcsiiL-bt.  nniss  mich  ab^r  hier- 
über im  nejrativen  Sinne  aiissproebon.  Rs  erscheint  mir  auch  zweilelhatl. 
ob  die  mitunti^ntiittiektMihMi  St^li  lin^beach  werden  dnreh  oinn  ( 'ompressiou 
des  Uesopliagus  bt^lingt  sind,  und  ich  möchte  eher  glauben,  dass  es  sich 
tun  iiHnOs*^  Erseheiunngeu  handelt,  von  denen  wir  ja  iineli  weitere  unf- 
irrtHi  sehen:  Krbrechen,  fp\r  nicht  so  selten  ein  nrii^rnn'iri  tjUillriidiT 
Siugiiltus  durch  directe  Reizuu^r  des  N.  phreuicus.  iMulHck  einsi-tljgo 
Ausäerfuuctionset/.uu)^  des  Ratniis  recurrens  des  N.  vagus.  wie 
ich  selbst,  LandjrriU*  mnl  Hiegel  sie  beolmchtet  haben,  ja  soffar  beider- 
seitige Slinmibandlülinmn^,  vtui  iJilumler  mitgetheilt.  Es  kann  sich  hierbei 
um  ödematöse  Durchtriinkmig.  um  eutzflnilliciu!  Vorgänge  an  den  Nerven, 
aber  auch  nur  um  Dnuk  von  Seite  fies  besonders  grossen  Exsudates 
handeln. 

Entschieden  verlaiilen  viele  Fälle  von  Pericarditis  ganz  ohne  Fieber 
(hUt  mit  einer  so  geriii^'cii  Fieberbewcguug,  dass  sie  eben  vom  KrHtiki-n 
niclit  ijeachtet  wird.  Hierher  gehören  die  giuiz  leichten  und  die  chrouLsch 
schleichenden  Formen.  Andererseits  kann  die  primäre  Pericarditis  wie 
andere  Lufectiouskrankheitcn ,  namentlich  die  l'ueumouie,  mit  lebhufteriu- 
KielKM'bewegung,  selbst  mit  einem  Schdttelfrost.  beguinen  und  nun  eine 
regelrechU'  PVbris  coütiiiu;i  tulgen.  die  mit  ra.sclicm  oiier  auch  allinührH-liHUi 
Abfalle  endigen  kanii.  Hei  ileii  secundären  Formen  ist  es  nattirücli  nicht 
immer  möglich,  zu  bestimmen,  wrlchen  Authi-il  an  der  Fieberbewi-gaug 
die  Entzündung  des  Herzbeutels  liat.  Heim  acuten  üelenksrheumutismus 
z.  B.  kann  trotz  der  hinzugetreteneu  Pericarditis  der  Gang  des  Fiebers 
derst}lbe  bleiben,  wie  an  den  vorhergegangenen  Tagen,  ein  anderes  Mal 
dagegi'u  kann  ein  lebhafteres  Ansteigen  dcT  Temperatur  i'rtiilgen.  Ebenso 
gut  wie  im  Verlaufe  des  (ieleuksrheumatisnnis  die  recidivireude  Erkrankung 
eines  neuen  Gelenkes  einmal  mit  erneuter  Fieberbewegung  inid  ein  anderes 
Mal  ohne  solche  auftreten  kann,  findet  dies  auch  in  Kezug  auf  die  Peri- 
carditis statt.  Sehr  hohe  Teniperatiireu,  sehr  schwere  Fiebercrscheiiiuiigeu 
Oberhaupt,  gehören  bei  der  Pericarditis  entschieden  zu  den  Seltenheiten, 
und  wird  nnm  bei  dem  xVuttreteu  solcher  sehr  sorgfiülig  zu  untei-snchen 
haben,    ob    e«   sich    nicht    noch    um  andere  Complicatiouen  handelt.    Die 
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EiUtiehpTiin^  wiril  iiiilu  seilen  mit  ilom  Aiisbnieho  eiiios  reichlicheren 
Schweisses  eiiijrfli-itHt. 

Bei  den  leichteren  Formen  w<'irlij,  uikIi  dus  Hurnbild  von  der 
Norm  nicht  üh  iiml  wir<i  tili-  AiMuleniiiir  nl^orlüiupt  uai-h  zwei  Rii*htimgen 
bestehen:  Sie  wird  Hitwwl<T  jene  Eigeutiidnihclikuiten  Zi'isi^ii,  wie  sie  dem 
Fieberharne  znkomiuen,  rwier  jene,  wie  sie  luif  Reclmung  der  Staming  zu 
setzen  sind.  Im  ersteren  Fnlle  werden  wir  eiu^-n  foncentrirteren,  dunkleren 
Harn  vnn  höherem  speeitisHipn  Gewichte  haben  und  .\s  wird  uns  nicht 
wimdfTn.  wenn  i'r  ein  reichliches  Sediment  um  httcritium  absetzt.  Im 
iiuderen  Falle  wird  es  sieh  um  einen  spärliehrren.  cbentalls  dunkleren 
Hiu'ii  vuii  ;Li-enn^'er  Meng"!*  hiüulehi.  in  deui  eine  mehr  minder  grosse 
Menge  Albumens,  vielleicht  aucli  einige  UyÜndcr  vorhauden  sehi  können. 
In  beiden  Füllen  abiT  werden  wir  wieder  wohl  zu  unti-nsuchen  haben, 
was  hiervon  nul'  Rechnung  der  Pericanlitis  ttder  der  Tinrndkrankheit,  im 
letzteren  Falle  namentlich,  was  wie  imf  Rechnung  einer  gleichzeitigen 
Krknmkiuig  des  H*.47. 11  eise  lies  zu  bringen  hai>en.  Irgenel  welche  wesentliche 
Anhaltspunkte  werden  also  aus  der  üntersucliuiig  des  Harnes  nicht  zu 
gewinnen  sein.  Ob  di<>  Vermindening  der  Chloride  eiin'  euustante  ist.  ob 
sich  an  ihr  Verhalten  irgend  w*'lehe  prügnestisehe  Anhaltspunkte  knüpfen 
lassen,  Iftsst  sich  vorläutig  niclii  bestimmen. 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  vor  allem  Anderen  der  Seh  merz 
zu  nennen.  Ich  moehtf  unbedingt  sagen,  dass  die  grössere  Anzahl  der 
Periearditiden  (dmc  i'iuen  si.>Iclieri  verlauft.  Andererseits  muss  zugegeben 
werden,  dass  mitunter  sowohl  ein  bcdeuteuder,  siMmtaner  Schmerz  vürhandcii 
seiji  kann.  »Is  auch  die  gt-nngsie  Hj^öhrung.  di-r  leiK<*ste  Dnu*k  mit  dem 
Stethoskop  schon  eine  hohe  Eiuplindlielikeit  liervnrrut'en  kann.  Wir  können 
diese  grosse  Versehiedenlieil  nicht  auf  bestinunfe  F«irmen  der  Entzündung 
und  Menge  des  Exsudates  zurOckiuhrcii. 

Ks  unterliegt  keiiicni  Zwcifid,  dass  drr  Si-hinerz  nur  dureli  die  Peri- 
rarditis  bedingt  sein  kann.  Da  er  aber  nicht  blos  auf  die  Herzgegemi 
beschränkt  sein,  sondern  auch  imch  anderen  Stellen  der  Rnistwand,  na<di 
dem  Halse,  der  SehultiT  und  Si'!bst  dem  Arme  uusstndilen  kanu,  wird  es 
im  gegebenen  halli'  •■iiuM'  mnsiehtigen  l'ntersnchung  bedürfen,  um  nicht 
**iwa  einen  rheun>atisrhcn  Sehruerz  in  der  HruKtwand.  die  etwaige  Er- 
krankung des  Srlndti-rgeli'nkes  oder  ib-r  I*ifura  mit  der  gicieiizeiligen 
Periearditis  in  Verbindung  zu  bring«'n.  Die  Ktilscheidung  wird  oll  umso 
schwieriger  sein,  [als  z,  B.  mit  Rücksicht  auf  eine  4'twaige  Pleuritis  der 
Schmerz  sowohl  bei  dieser,  als  bei  der  Periearditis  gar  nicht  selten  durch 
tieü're  Inspirationen  gesteigert  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  bin  ich 
nicht  in  diT  bige,  anzugeltiMi.  ob.  wie  Hfiuniler  belianpti-t.  der  Schmerz 
in  der  Gegend  de«  Epigastriunis  hüuligcr  ist,  als  entsprechend  anderen 
Stellen   iles   Herzens.     Auch    die    Betplmehtung   von    Hiiuuiler   Ober  das 
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Vorhftnd(»nst^iu  innor  scIiimT/liiirtoii  Sti'llc  an  der  linkmi  Soilo  (Ins  Lnrviiy 
srheiül  vorfinz4^1t  ilaznsti'ln'ii.  Währoml.  wie  geschiltU'rL  ein  inti'ii.siv»Ter, 
reissoml-strehendor  Srlinierz  zirmlicli  ßeltiMi  ist,  klagen  die  Kranken  nit 
prnutj  ttbor  andtnv  schmorzhiifte  Sensationen,  wie  «'in  (ifttllil  von  Dmr-k 
oder  Soliwero. 

Namentlich  um  B<>'-inn<'  liiiiMii  die  Kranki*n  nicht  selt**n  das  (ii'l^lhl 
von  läsliiarem  Hvizklopreu,  was  jn  auch  mit  der  orhöhteii  Herathiitig- 
keit  in  Verlnmhini;  zu  bringen  ist.  iimi  weiti^rs  meist  aiieh  inii  der 
Hernhigniiü:  tlfi*  UcranTioii  wii-di-r  schwindet. 

Auf  eine  Firscheiniin^  uher  iihk'IiIp  ich  Sie  ganz  besonders  aul- 
irierksjim  nmcheii.  (he  ja  mich  von  nnderen  Aiitoinji  betont  wird.  Es 
ist  rias  mit  der  l)yspiuie  verbiiudi-jn"  «^hiiz  uuft;dleii<ie  Angst-  und  B«*- 
klemmungsgefülil.  £s  ist  richtig,  duss  diese  Erscbetiumg  bei  massigen 
Exsudaten,  bei  nisch  ansteigenden  Fltlssiijkeitsergnsseji  n,niso  eher  zn- 
sUmdo  kommt,  allein  diis  sind  gewiss  tiieht  die  einzigen  Ursaelien.  Denn 
da«s<dbe  schwere,  unser  vollstes  Mitleid  in  Ansjn'urb  nehmende  Angst- 
geftlhl,  das  sich  deutlich  anf  den  Ztigen  des  leidenden  misdrnck't.  knnmit 
eben.*«»  bei  verhrdtnissnu"issig  gfriiigcu  Ex^iidati'n  vnr.  <iri.»s>i"  ]^l(■uritisei!e 
Ergüsse,  Herdehler  verursjirhen  ja  ain-b  Dvspno*'.  jdlein  das  Hild  der 
Perii-anhtis  ist  doch  ein  anrter^-s.  b-li  indchte  völlig:  so  weit  gehen,  zu 
behaupten,  dass  liieriii  i'twas  für  die  Krunkheit  ehanikteristisi'hes  gelegen 
ist.  In  der  That  habe  ich  zn  wiederbi-dtiMi  Miileii  an  dfiu  horliaufgerielitei. 
im  Bclt^  sitamden,  schwer  atbnienden.  h-iebt  ryiinotisL-ben  nnd  eben  dureb 
alle  Anzeichen  das  schwere  Angstgefühl  vernitbenden  Patiejiten  aus  diesem 
Bilde  allein  dii'  richtige  Diagnose  getroffen. 

Diagnose. 

Ohne  die  physik;di>;elic  rntersiu-hnn*;  würde  die  Pericarditis  sehr 
häufig,  ich  sage  nicht  zu  viel,  in  den  nn-isten  KälK-n  übersehen.  N\ir 
iladurch.  dass  wir  bei  jeder  Erkrankung  das  Her/,  nur  daduj'ch.  dass  wir 
gunz  besonders  bei  nlbn  jenen  Erknmknngen,  in  deren  rielulge  wir  das 
Auftreten  der  Pi-ricarditis  kennen,  auf  diese  gimz  besonders  untersuchen, 
sind  wir  imstamle.  die  Diagnose  zu  stellen.  In  dieser  Weise  trellVii  wir 
dfuui.  alles  znsiunniengenonnnen,  meist  die  richtige  Diagnose. 

Es  ist  die  <irösse  der  Dämpfung,  es  sind  die  Ri'ilwgeräusehe,  welche 
hier  ganz  besondei-s  in  Hetr.icht  kommen,  nml  datm,  womuf  ich  wieder 
ein  Gewicht  lege,  der  Gang  der  Erkrankung. 

Was  die  Dämpfung  anbelangt,  so  könnte  eine  solche  trotz 
einer  grösseren  .Menge  Exsudates,  Iw'i  einem  gleiehzeitig  vorhaml<nen 
siiirkeren  Emphysem  der  Lunge  (iberschen  wenlen.  Die  vergrossH'te  nlutivo 
Dämpfung  kann  vielleicht  auf  den  pathologischen  Zustand  imfmerksam 
machen,  Entscheidung  wird  sie  wold  nicht  bringen  kj'innen.  und  i's  wird 
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in  lier  Tliat.  wenn  uw\\\  Rt:'ilK*^*»riiiisc!io  \urli:inil<'n  sind,  wenn  iiieiil 
viollc'ielit  ix'soniloi'f  Hillsinom^ntc  InnziitrHi'u,  in  i-inom  solchfu  Fnlli» 
ktitim  möglich  .stnii.  das  Richtige  zn  trcflVii.  tinisüiiielir,  als  bei  beiden  Zu- 
8tändpn  die  «rli'ichr  Atluiimnlh  voiiiiinilcu  sein  kann. 

Wir  haben  l>i'n'its  hHrv<.trg*diuiM.'n.  il:i8s  eine  Däuijiriiiif^  u\tHi  iui  Uer 
BaBJäi  ftlr  die  geriii^i>reii  Menden  Exsndutea  ehurakierisList'-h  ist.  Eine 
VerwechsUing  wird  hol  BprlU'ksi<*htiirniig  der  Anaeiinese.  der  Art  dos  Zu- 
stjindekiinnneiis.  emllieli  bei  wietlerholter  Cii(ersn(_'hiuifr.  iiinneiitlicli  dnr 
l.uii^e  und  lj*'s<i]idi'i's  iiut'  ihre  Ver.stdiiebl>arkeit.  niebt  j^iiL  nioglieli  sein. 
nnd  hniufdie  ieli  hiiTfiuf  iiirdit  weiter  einzugehen.  Ein  jarennueres  Ein- 
jrebeu  aber  erln-istdit  Jene  bei  einer  grosseren  ExsudiilnieiiiLre  vi.>rbandene. 
schon  aus(\ihrbeb  besprochene  Dreii^cksiorni  der  Dämpfujig.  Audi  hiifr 
wrd  eine  Verwechshing:  nicht  möjrlich  sein,  wenn  eben  die  anderen 
Syniptürue  der  Perieiirditis.  laute  ehariikterislisehe  Reibe»feriiusebe.  deutlicli 
ausgeprägt  sind.  Wio  aber  dann,  wenn  dirse  CehlenV  Ist  the  I>iini|»tiuiir 
keine  zu  grosse.  ,so  kann  es  sieh  von-rst  nni  i-in  «fanz  niuimUes  Hvii 
lifindehi  und  die  vergrösserle  Dämpfung  jnn-  dadurch  bedingt  sein,  das-s 
nach  ei?ier  vornusgegimgenen  Pleuritis  die  zurilekiiezügene  Ijuigi'  ein«* 
VerwiuhsnuK  mit  der  Thoruxwandun'^  oin^egangeji  hat.  Dasselbe  könnte 
geschehen,  wenn  die  Lunge  nach  Keaorption  eines  grossen  Perieanlial- 
exsudatcs  iiijrt  wunien  wire.  Die  uorniale  Stelle  des  Herastosses,  die  Cn- 
^e|•ii^derÜellkeit  diT  Dünipfniigsgronzen  bei  tieferer  Inspimtion.  das  etwaip-e 
Kehlen  von  Syniptoiuen  einer  Erknuikung  des  Herzens  werd-^n  den  riclitigeri 
AnfselihLss  geben. 

Eine  Verwechslung  kumi  ferner  stall thulen  tult  dein  sogeujinnlen 
Cor  taurinnm,  d.  h.  der  belrüchthchen  Vergrüsseriaig  des  Herz<»ns  in 
allen  seinen  Dimensionen,  wodurch  ja  auch  g«uz  enuniie  Hei*zdiiuipfungeu 
zustande  kommen  künnen.  Die  Uerlüchkeil,  die  Stärke  des  Herzstosses. 
die  Art  der  Entstehung  der  Diimjifnng  werden  hier  flussehlaffgel)end  sein. 
Entspricht  lier  iierzstuss  der  Dänijd'ungsgrenze.  so  stinniit  dies  tilr  diLs 
hypertrophische  Hei7.,  deiui  wir  haben  ja  gehört,  dass  beim  Pericardial- 
evsmlate  die  l*!i.inphingsirn*nxe  den  Ilerzstoss  narli  links  hin  uin  mehreit« 
C'entimeter  libernigen  kiinn.  l'nter  den  geschilderten  l  iiistäuden  wü-d 
ein  deutheher  Hei*zstoss  eher  (ur  das  hypeiirophische  Herz  sprechen,  da 
er  ja  bei  einem  massigeren  Exsudate  dueh  meist  abgeschwüeht  ist.  Lst 
die  Volumsvergiöss«'rung  im  Verlaufe  von  Monaleu  entstünden,  so  spriehl 
dies  an  tind  luf  sich  schon,  abgesehen  von  den  tibrigeu  Symplomen,  für 
die  Hypeitrophie;  nur  bei  acut  aufgetretener  Vergr5ssi»rung  könnte  es  sieh 
nm  ilie  DiOerentiale  mit  einer  beträchtliehen  Dilatation  handeln.  Eine 
solche  ist  aber  doch  gewiss  .sehr  selten.  Ist  also  die  vermehrte  Dämpfung 
unter  unseren  Augen  ent^standen.  so  wuvi  gewiss  die  Pericarditis  wahr- 
scheinhclier  sein,  als  die  genannte  Vohinisvergrösserung  des  Herzens.   Die 
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Ifitztpro  ^s'lirdf*  »pwiss  jnn»h  viel  sehworere  Folf:i'*'rseheiiiung«?n  iiervor- 
nil'eii,  wii^  L<'Iii'rhypi'rUmi»>,  iM-rimallcoIare  Uedmno  ii.  dfrl. 

Kprnt*r  sind  die  starktui  HyptTlntiihieri  des  Herzens  »loch  meistens 
durch  Kkpponlehlor  bedingt.  Wo  also  die  Erscheinungen  eines  solchen 
ft»hlrn.  winl  irum  duT  an  P*•ri^':lrdi^i^  /,u  denkon  ht'rt'rliti<rt,  sein.  AnHers 
stund*'  dir  Sjitli.'.  \v*'rin  Morbus  iJri^litii  vorliegt,  und  wir  den  Kranken 
von  frfliii'r  Int*  nicht  keimen  oder,  wenn  es  sich  uin  jenen  sidtcneren 
Füll  lumilell.  wu  Inttz  der  Kliippeuerkniukung  keine  (leränsehe  vnr- 
handen  sind. 

Hier  kiinn  auch  uueh  die  Ditferentiuldingnose  getinieht  werden,  wenn 
hei  längerer  Beohaelitung  Aenderungen  in  der  Diirripfiiug  in  kürzen-n 
Zwischoniilunien  tiullreten.  Diese  wlirden  itnhmlintrt  Itir  das  Periciirdial- 
t'xsndiit  sprechen. 

Ist  neben  einem  vergrösserteji  Her/en  gleichzeitig  eine  Fl0ssigkeil.s- 
misaniiidim*r  vorhanden,  so  konnte  mau  di4*se  nur  erkennen,  wenn  sie 
unttT  nnstTfn  Angeii  entstehen  oder  ehenlidls.  wenn  die  i'hen  besprochenen 
Aenderungen  in  der  Diinipfiing  eintreten  würden.  t]s  gilt  dünn  ihw  ol>*n» 
(»esttgte. 

Die  Differeiitialdiainiosi»  mit  dem  H\  dropericardiuni  soll  spät<»r 
hesproclien  werden.  A ueury suien  der  aul'sirip'ruleii  A^rtit.  besonders 
Rclag^'rte  Aneurysmen,  von  der  Concavität  des  liojreijs  inlcr  selbst  von  der 
Aorta  llioracica  ausijehend,  können  ebenfalls,  uauientlieh  da  Hnbci  das 
Herz  naidi  links  und  unten  verschoben  werden  kann,  betrüilitliche 
Vergrösserung.  und  zwar  recht  deutlich  in  der  Ibeiecksforin  liervor- 
hringen.  Sind  anderweitige  Erscheiimngeii  des  Aneurysmas  vorhanden, 
so  wird  die  Differentialdiagnose  nicht  schwer  imd  niu*.  wo  iliese  fehlen, 
s<'hwierig,  ja  ujinioglich  sein,  leh  nniss  Sie  daran  erinnern,  dass  es 
Aneurysmen  gibt,  die  der  vorderen  Thoraxwaml  anliegen  nnd  kein« 
Pnlsntion  hervttrbriugen. 

Auch  Mediastinallumorun  kömien  in  g^inz  ahnlieLer  Weise  ver- 
grösserte  Herzdänipfung  bedingen.  Die  Art  der  Kntstelnnig,  ausgedehnte 
Venennetze  hu  der  Vüi*derseite  des  Thorax,  die  Ausculrationserscheiuuugen. 
geschw«'llte  Lynijihdrüsf-'H.  der  Verlauf  der  Kmnkheit,  das  Alter  des  Patienten 
werden   für  ili'*  Dia^^niusu  aussrhlaggebentl  sein. 

Wenn  ileutliche  Reibegeräusche  vorhamlen  sind,  wenn  die  Er- 
kriinkujig  unter  unseren  Aug<'n  entstanilen  ist.  so  winl  es  nicht  sehwer 
sein,  die  Pericurditis  neben  einem  einseitigen  oder  beiders4'iLigen  Ireien 
pleuritiseheu  Exsudate  zu  erkennen.  Anders  steht  tue  Hache,  wenn  zu- 
nächst dem  Herzen  ein  einseiliges  oder  inir  beiderseitiges  kleines  pleu- 
rilisches  Exsuilat  abgesackt  ist.  otler  eine  solehe  Scliwietciibildmig 
an  di<*sen  iStellen  besteht,  die  eine  Dreieckstigur  in  der  Dämpfung  «ler 
Herzgegend  henorgebnieht  hat.    Ist  die  Dämpfung  gleichmilssig  wachs^md 


.(|A  Krkntn klingen  di's  llcnsliputols. 

^^..^^.^  uuM'»vn  An.iriMi  oiitstandcn,  dann  ist  von  ohunn  Zweifel  keine  Bede, 
.  :.xs'xx\'uii;or.  wi-nn  jrleichzeitig  Reibunjrsj^eräusclie  vorhanden  wären. 
\  w^\  at>or  ilt>r  aUjrcselilossene  Process  vor  und  sind  keine  anderweitigen 
KiM-ljoiuiin^'cn  der  Poriearditis  vurhauden.  dann  kann  die  Difforentiai- 
du»i;noM'  srhr  schwierig  werden.  Hier  wird  es  sich  wieder  \m\  eine 
uiöuliehst  «rena\ie  Ananini^se.  um  die  Vorseliiebbarkeit  der  Lungenränder 
tnii  dtT  l^espiration.  dein  Weelisel  des  Herzstosses  bei  Jitigeverändening 
des  Patienten,  oder  Auftreten  des  Herzstosses  Ijei  T^iirevcränderungen.  wt» 
rr  IrUhcr  nieht  zu  fllhlen  war.  handehi. 

Wie  die  Ucibegerriusehe  ftir  die  Diagnose  zu  verwerthen,  wie  sie 
lipsondcrs  von  den  endocardialen  Sehallerscheinungen  zu  unterscheiden  sind, 
haben  wir  trüber  sehen  ausführhoh  besproclien.  Aueli  das,  was  fßr  die 
hiagnose  vom  (laiig  der  Erkrankung  wichtig  ist.  habe  ich  fiüher 
sehoM  angedeutet,  ich  will  es  aber  noehumls,  der  Verständlichkeit  halben 
kurz  zusammenfassen.  Beobachte  ich  an  einem  \orIiegeiiden  Valle  Schwächer- 
werden des  Herzstosses.  Sehwäclienverden  oder  Ausfallen  des  ersten  Tones 
Ober  dem  linken  Ventrikel  oder  der  Aoita.  so  bin  ich  berechtigt, 
an  eine  Pericarditis  zu  d<'iikeu.  Die  Diagnose  ist  gesichert,  wenn 
es  zu  einer  Dämpfung  an  der  Basis  des  Herzens  oder  zu  Reibe- 
gerüuselien  kouuut. 

P]s  erscheint  nicht  nötliig.  näher  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  wir 
ini.stande  sind,  die  Art  des  Exsudates  zu  bestimmen,  nachdem  icli  Sie 
selnui  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  wir  diese  liei  den  secundiiren 
Pericarditiden  aus  der  Gruudkrankheit  annähernd  bestimmen  können:  ich 
sage  iinnähenid.  weil  eben  Sicherheit  nicht  möglich  ist.  So  ist  bei  einem 
(ieleiiksriieumatisnuis.  bei  IMeuropnemnonie.  das  Pericardialexsudat  meist 
libriniis  oder  serofibrinüs.  es  kann  aber  auch  eitrig  sein.  Das  Fieber 
gibt  keinen  ausschlaggebenden  Aniudtspunkt.  I*anganhaltendes  Fie1)er 
sjtrichf  allerdings  fiir  ein  eitriges  Exsudat,  es  kann  aber  auch  dieses 
ohni'  Fiel»erbewegung  vorkommen.  Ebenso  können,  angeregt  durch  ein 
Carcinom  der  Xachbarschat>.  serotibrinöse  Exsudate  bestehen,  sie  mfissen 
niciit  immer  i'itrig  sein,  unter  besonderen  rmstiiuden  können  sie  aber 
auch  jauchig  werden. 

Verlauf.  Dauer  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  pericarditis  kann  ein  hödist  verschiedener  sein 
und  i'^t.  wie  schon  frülier  angedeutet,  eine  gntsse  Anzalil  vitu  Tebergitugs- 
tornieti  vnn  einer  niscli  al)laufenden.  innerhalb  weniger  Tage  lieendigten, 
bis  zu  einer  auf  viele  .Monate  hinaus  sich  erstreckenden  Erkrankung 
gegeben,  ja  lÜe  üreuze  nach  unten  zu  lässt  sicli  iiberhaujit  nii-ht  genau 
bestimmen,  wenn  wir  die  Beobachtung  von  Weich  sei  bäum  berttck- 
sichtigen.  Dieser  t'and  närnlii-h  im  tiefolge  irleiclizeitiger  I'leuropneunionie 
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in  iif*m  sonst  klaivn  Fiiquor  iioricnnlii  bi^n-its  dif  KrankhoitsciToy:i>r  vor. 
so  djiss  also  suxusjiL^oii  schon  Allfs  zum  Ansbnu'ln'  ik-r  Eikniiikun^^  vor- 
bereitet war.  Man  kami  liU'r  ahw  nicht  sagon,  duss  etwa  mir  tias  tüdthchc 
Endp  in  Foljrft  )lpr  gloic'hz**ititreii  l.nnjr"n('rkrunkiinir  <lii*  l'rsachR  des 
nicht  ZusliinilckorniMOus  der  ritri'utlirhoii  iViiijuditis  war:  es  nifissen 
hiemi  gewiss  noch  andere  Momente  hf^itrii»reii.  denn  sonst  würde  ja  die 
Periejirditis  im  Gefolge  der  erwähnten  Knmkheit  viel  hüuH^er  zu  beoh- 
ftchtt'n  sein.  In  \ielen  Füllen  erschienen  einzchu*  Svmiitcnu:'  um*  in  ^ua 
Tornherf^ehender  Weise:  so  heobaehtet  man  nur  dnrdi  ein  bis  xvvei  Tage 
pericardiales  Reiben:  gewiss  ist  mit  dessen  Verschwinden  der  pathulogischc 
Proeess  als  solcher  nicht  auch  schon  erledigt.  ;ilicr  buchst  walirscheinlich 
ist  derselbe  doi*h  nnr  von  puiz  bir/er  Duunr. 

Ueberhaupt  ninnnt  ja  die  Erkrarjkuug,  wie  sclioii  früher  erwähnt,  meist 
deu  Ausgang  in  Heilung.  Das  Fieber  hört  auf.  der  frfllier  kleine  Puls  wird 
wieder  voller  nnd  kräftiger,  dif  Diin'e.sc  stci<»-iTt  sich,  die  Herzdilinpftntfjrwii'ii  g«^ 
ringer,  dabei  kunncji  die  am  Anfang  vorhandenen  und  später  geschwiuidt-nen 
keibegerilusche  wieder  auftreten,  um  .schliesslich  bleibend  zu  verschwinden 
Mud  so  die  ansdieinende  Heilung  vorhimden  seuL,  Ich  sage  anscheinende. 
denn  nnt  der  Reconvalescenz  ist  die  Ileihmg  noch  lautre  nicht  gegeben. 
Es  wird  vielmebi'  noch  lungere  Zeit  liaueni.  bis  aih-  Folgen  gewichen. 
diks  Exsudat  vollkommen  zur  Kesorption  gekommen  ist,  und  namentlich  der 
Herzmuskel  wieder  seine  volle  Kraft  erhalten  hat.  Aber  mich  in  aiuli-rer 
Weise  kann  die  Heilung  nur  eine  scheinbare  sein,  indem  eine  Ver- 
wtichsuug  zwischen  den  beiden  Pericardialblättern  einlritl.  die 
wir  wohl  als  den  Absehluss  der  Erkrankung,  aber  nicht  als  eine  eigenl- 
liche  Ausheilung  bezeichni'ii  dürfen.  Ein  letaler  Ausgang  hei  den 
acuten  Formen  kouinU  haupt.siichUch  nur  luif  der  Höhe  der  Erknirikung 
durch  das  Auslassen  der  Herzthätigkeit  zustande,  sei  es.  dass  diese  unter 
dem  miissigen  Exsudate  leidet,  namentlich,  wenn  es  sehr  msch  gesetzt 
>\Tirde,  oder  dass  die  Erki-iUikung  des  Jluskels  selbst  zur  Herzparalyse 
fllhrli^  Das  Ang.stgeitibl  und  die  Dyspnoe  des  Kranken  werden  immer 
bedrohlicher,  die  Cyanose  wird  sli1rki;r,  die  Temperutur  niedriger,  der  I'uls 
kleiner,  die  Stönjngen  im  liUngenkreislauf  fOhroi  endlich  zu  Lunirenödern. 
Noch  kann  es  zu  vurdbertrehender  IWscruug  kounnen.  oder  bei  der 
Wiederholung  eines  solchen  Collapsjinfalles  das  todtliclie  Ende  eintreten. 
Ausserdem  wird  für  einen  solchen  Ausgang  gewiss  auch  dii'  firund- 
knmklieit  und  die  Consliltuion  des  Patienten  Oberhaupt,  si'in  Eruidirungs- 
zustiind,  ob  er  Potator  war  oder  nicht,  von  grossem  Eintluss  sein. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  der  rasche  Tod  hei  dem  hämorrhagischen 
Exsudate  auf  Rechnung  di's  Hlutverliistes  gebnichl.  Wenn  sich  auch  diese 
Anschauimg  nicht  gimz  von  der  Hand  weisen  lässt.  .so  glaube  ich  docti. 
dass  es  sich  auch  hier  hauptsächlich  um  das  Erlahmen  der  Herzthätigkeit 
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Iiiiinli'lt.  Ein  ti'HUlirli*'!'  Au^^.uiir  diiri-h  andtTt*  Vur^än«rt'  koiiinit  k»uni  in 
iMräi-lit.  tl»-riii.  \vi»'  •ichuii  frülicr  hHn'ori:»'h'»l>Hn.  «rnbörHii  ja  Abscess- 
Ml'luiii;*'!!  mit  iiir»*M  FoIg<.*ii.  IVrf"orati«ni»'n  iia*-Ii  Aussen,  zn  di'ii  ailer- 
»--lt»'ii'*i»-ii  Eivijriii"*»*!!  und  werden  iiurli  eluT  im  (iftoljire  iler  ^ubaenten 
(N|*rr  «•lironischi'U  Form  HntMen. 

F>it-se  K'tzttTt'  kann  sich  j:anz  allmälilit-li  aus  drr  ai-uifu  liiiTaus  rnt- 
wii'kt'lii.  Wir  lmb*'n  kt'iii  Mitlrl.  zu  *'rkHiiiPii.  ob  die  Krankhfit  glrieh 
vuii  VMnieljL-reiu  zu  fijit'Ui  rlironisrlii-ii  Verlauf  au;st'h»jr(  Wt  mler  nieht. 
ItU'  ^n"innischt'st*'n  Er^ehciiiunjri'ii  hnn-u  wohl  auf.  das  KiiOn-r  schwindet. 
ab*'r  **<  ändert  sirh  an  iit*m  physikalischen  Befunde  am  Harzen  nirlits. 
*M|«'r  *'S  nimmt  di»-  Dämjifunjr  wohl  in  vorüber!Lr**hender  Weise  ab.  »m 
aUrr  bald  sellist  in  höherem  Masse  wiederzukehren,  uder  es  kommt, 
ohwohl  die  physikalischen  Ei-scheinun^rt'n  theilweise  zurücktreten,  zu  keiner 
rerhten  Ph'hoiunir  dt':>  Kranken,  dii'  Appetenz  stei;u:eii  sich  nicht,  somit 
auch  nicht  die  Eniährun^.  die  Kmft  liegt  darnieder,  ilie  «reringste  körjuT- 
liehe  Anstren*run;r  verursacht  leicht  Herzklopfen  und  Dysjmoe.  Von  diesem 
Stadium  ans  kann  noch  in  Jedem  Aujr*'nblirke.  alsi»  nachdem  sich  die 
Erkninkim^'  bcreit>  durch  Wochen  hinjrezo»rHi.  vollständige  Ausheilung 
erfolj:»'ii.  indem  sowohl  das  tlussi<re  Exsudat  zur  Aufsauirunjr  als  auch 
das  feste  Exsudat  am  Weife  der  Fettmetamorphose,  des  molecularen 
lletritus  zur  vollständigen  Kesnrptiou  <relan«ren  köinien.  Dieser  Ausgang 
kann  aber  aueh  nur  ein  unvollkommener  sein,  indem  es  zu  theilweisen  Ver- 
wachsungen, innerhalb  dieser  zur  Eiterabkapselung,  auch  Ablagenmg  von 
Kalksjilzen  kommt,  der  erkrankte  Hetvjnuskel  sich  nicht  erholt,  stmdern  im 
tiegeiitheil  die  Her/.w:i]idung  tli-ui  intracardlalen  l)nii-ke  mehr  und  mehr 
nachgibt  und  sich  so  endlich  Dilatation  di's  Herzens  entwickelt.  Im 
(iefolge  ilicser  anatomischen  Venuiderun^reu  und  der  Stauung  int  Limgeu- 
kreislauf  kommt  es  zu  hartnäckigen  Hroiiehitidm  und  anmählich  zu  anfangs 
leichteren,  sjtäter  stärkeren,  all^reniein  hydropisi-hen  Ersclieiniintrcn.  unter 
denen  der  Kranke  endlich  marastiseh  zu  lirtmde  geht. 

In  wieder  anderen  Fällen  wird  der  Verlauf  der  l*ericarditis  dureli 
den  iler  (inindkrankheit  heeinflusst.  oder  es  erfolgt  von  dieser  aus  das 
ti>dtlii-he  Ende. 

Die  l'rojrno^e  \^i  unter  allen  Iniständen  vorsiditiir  zu  stellen, 
wi'il  wir  nie  bestimmen  können,  weleheii  Verlauf  die  Krankheit  nehmen 
wird  und  wi'il  wir  ki'in  .Mitti>l  haben,  den  Zustand  di's  Herzlleisches  mit 
Sicherheit  zu  erkenui-n.  .Mir  seilet  siml  zwei  Fälle  bekannt,  wo  Patienten, 
die  sieh  anscln-inend  hereit^  reeonvales<'ent  befunden,  im  (Jefolge  ganz 
gerinircr  körperliilier  Anstrenguuir.  "hirrli  plötzliches  Nachlassen  iler  Ent-rgir 
der  Her/thätiükeit  zu  tinmdi-  Lrin<:cn. 

Die  leichten  Formen  mit  weniü  Exsudat,  ohne  Complicationen  mit 
^'iifi*r  Herzt  hat  iirkeii.L'"cbenallerilinir'<ineistenseini'L''aMZ  iriinstige  l*ro;;nose. 


Im  Uebrigpn  wini  dies  von  der  Art  iiiul  MiMigo  des  Exsudates, 
wie  schnn  früher  betont  \'ou  der  Riist^hheit  seines  Ziistaudekoiumens, 
von  der  BescLaflVnheit  des  UiTzcns.  vt>u  der  Cünstitution  des 
Kmuken  und  endlich  von  der  Onimikriinkheit  abhüiij^en. 

Die  priniUreii  Pericarditides,  solche  im  (lefol^e  des  acuten 
(ielonksrüeumalisnius,  der  Pleuropneumouio,  j^uben  meistens  ein« 
gftnstige  Proiriiosi».  in  koniinen  abiT  auch  hier,  wie  bereits  erwfibnt, 
Ausnahmen  nirhl  so  setti^n  vor. 

Das  Hinzutreten  einer  PencanÜtis  zum  Murbus  Bricht ii.  djus 
Auftreten  dersidbrni  bei  einem  Potator  ist  meist  ungOnsti»';.  Auch  dio 
Kolgen  von  Traumen  der  Herzgegend  müssen  stets  vorsichtig  beurtheilt 
werden.  Hofmann  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Messorspitae  durch  das 
vordero  Mediastinum  in  den  Arcus  aortae  so  eingedrungen  war.  das« 
die  Oeffnung  in  der  Intiina  nur  einen  Millimeter  betrug.  Da  keine  auf- 
ßülige  Ersclieinimg  bestmid,  wurde  liit^  \'i'rli.^t/ung  ffir  eine  leiehte  erklärt, 
der  Mann  starb  aber  16  Tage  nafidier  an  Periearditis.  In  Ueber- 
etnstimmuug  hiermit  können  wir  sagen,  dass  scrtise,  serofilirinöse 
Exsudate  von  nicht  zu  grosser  Menge  eine  günstige  A  u  s s  i  r  li  t  auf 
Ausbeihmg  gestatten,  wähn*nd  eitrige,  hämorrhagische  und  sclbst- 
verstäüdhch  jauchige  eine  ungflnstige  Prognose  geben,  eben  deshalb, 
weil  sie  mit  Krankheiten  znsaminenhilngeii,  die  ihrerstiits  ihe  Vorhersage 
ungünstig  gestidten. 

Endlich  wird  die  Proguose  umso  ungünstiger  sein,  je  mehr 
sich  die  Krankheit  in  die  LiLnge  zieht,  wie  aus  dem  früher 
g(!£obil<lerten  Vi*rlaute  ieielit  zu  entnehmen  wL 

Therapie. 

Die  wichtigste  Aufgabe  wäre  (»s  wohl,  das  Auftreten  der  Peri- 
CAfditis  zu  verhindern,  ich  meine  natQrhcb  nicht  da.«  d^r  primüren 
Form,  denn  hlex  werden  wir  wold  innuer  so  ziemlich  maehtlos  Sf^iii, 
sondern  die  Frage  kamt  nur  die  sein,  ob  es  nicht  möglich  ist,  bei  jeneji 
Erkninknngen.  in  deren  Gefolgt»  wir  das  Auftreten  einer  Pericarditis  er- 
wuteo  können,  dieses  zu  verhUtf^n.  also  besonders  \hh  dem  acuten 
Ci^lHoksrheomatismus.  In  der  Thal  hat  mau  an  die  Entileckung  der 
äatir}ripräp&rate.  die  man  ja  vßllig  als  Sptvitica  gegen  den  rheumatischen 
ProeesK  bewichnen  kann,  ilie  HolTnung  geknöpft,  diLss  es  möglich  sein 
Wtfde,  das  Entstehen  einer  Endo-  oder  PtTicarditis  zu  verhindern.  I>eider 
hahtn  die  bisherigen  Flrfahnmgen  gezeigt,  dass  dies  nicht  möglieb  ist, 
dam  der  Fefmitiatz  t^r  dit^se  Erkrankung  beim  aciiU'n  tielenksrheuuia- 
Kinnn  Qbprfaanpk  bei  keiner  specifischen  Betnmdluug  i'in  geringerer 
gwocdm  ifit.  rnsere  Aufgabe  muss  also  die  sein,  die  zum  Ausbruch 
^ekomm^fie   Erkrankung,    wodurch    immer  bedingt,   zu    bekämpfen, 
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iliro  weitf?re  Auühreituuif  einzuschränken.  Allerdiuj^s  wini  ilios  nur 
in  jcin'n  Fällen  iiutliWHitili*r  sfin.  n-sprirtivi?  ilif  PiTti-anlills  ül.M'rliniiiit  zu 
behiinileln  soiii,  wo  sie  als  Sf'lbststilndi^e  Erkrankung  In^rvortritt  um)  nicht 
imtoi*  ilmi  Erscheiuunu't^a  UtT  Hauptknuikheit  vollstüridig  v<'rsclj windet. 
Wir  »lilsst'M  nun  ziiin-licn.  dass  wir  iiuc.h  ht-utc  kr-iu  Mittel  halfen,  diu'oh 
welohi^s  wir  iiasUindo  wären,  die  eiuuiul  vorbiAiidoue  Krankheit  mit 
Sioherht»it  t'in/jniiirurut'u.  Allein  schon  diese  Erkeiuitniss  ist  ein  wesent- 
Ircher  FortschritU  und  es  wäre  nar  zu  wftiisehi-n,  dass  sio  sieh  endlich 
idlgcniein  liahn  hreclu-a  wilrde. 

Skodii  war  es  zuerst,  der  auf  Grund  ausj^edchiiter  eini^reLender 
Wissenschaft Ii4-hei'  Vt-rsnehe  zpi^rt*»,  dass  die  Rhitentziehunpen,  dift  An- 
wi'udtnig  der  Queeksiüierprüparute  als  gänzlich  miLzloj;  zu  verwerfen  sind. 
Alleniiiigs  luit  er  aicli  thu'ch  Aufstolhing  diesm*  Angitben  das  Anathcmii 
eines  thcmpeutisehoa  Nihilisten  zugezogen,  uliwidü  es  nicht  schwierig  i.st, 
das  Lnrichtiirr  dieser  Auffassung  zu  zeigen  luid  so  ilie  weitere  uueontmlirte 
und  sfhablonenhatV'  Anwendung  die.ser  Mittel  zu  verhindern.  Es  niu.ss  doch 
als  eine  wissenschaftliehe  Emmgenschaft  bezeichnet  w'crden,  wenn  l«sl- 
geslelU  wird,  dass  gewisse  Meilicntioneii  jiie.hts  nützen  und  zum  Theile 
geradezu  schadun.  Entschieden  gilt  dies  von  den  allgemeinen  Blut- 
entziehungeu,  denn  diU'  mit  Pericarditis  behaftete  Kranke  schwebt  iujU*r 
der  st4.4eu  Oefiihr  ehier  niseh  eintretenden  Herzschwüche.  Wie  nothwendig 
wird  er  da  sein  Blut  gi'hrauehou! 

Inser  therapi'Utisches  Vorgehen  wird  Honnt  hauptsächlich  ein  syni- 
ptomatisohes  sein  müssen.  Vor  Allem  brauclit  t^in  solclier  Patient  voll- 
stiindi^M-  liulie.  am  Itesten  in  etwas  erhöliti-r  Luge,  alle  gemüthlichen 
und  kürperli**h('!i  Aufregungen  sind  ihm  fem  zu  halten. 

Die  Nahrung  wird  sich  nadi  der  Appetenz  de.s  Kninken  richten, 
am  Besten  wird  uu\n  aber  Anfangs,  wiihrenil  die  Krankheit  noch  ansteigt  umi 
hüljeres  Fieber  vorhanden  ist,  nui'  tlftssige  Xahnmg  verabfolgen  und  den 
vernielirten  Durst  durch  sriuerliche  GetriLnke  zu  niindem  trachten.  Der 
Stuhl  muas  geregelt  und  für  leichte  Entleei-ung  gesorgt  werden,  um  einer- 
seits eine  stärkere  Auftn-ibuiig  des  rnterleibes  und  andererseits  jede  körperliche 
Anstrengung  zu  verhindern.  Als  eines  d^r  wesentÜehsten  Mittel  ist  die 
Anwendung  der  Kiilte  zu  betmcht4:'n,  iJideni  diese  einer  ganzen  Reihe 
von  Lidicationen  gerecht  wirtl,  Sie  kann  entweder  in  Fonn  der  leichten 
Eisblase,  der  kalten  Ounipresseji,  oder,  sehr  zweekniässig.  luittelst 
des  LtutBr'scheu  Kühlapparates  (moditicirt  durch  Kautschukschlüuehe) 
angewendet  werden.  Die  Kälte  wird  gegen  den  entzündlichen  Process 
selbst  gerirhtet  sein,  sie  wird  das  Fieber  mindwrn  und.  du  am  Heginne 
*ler  Erkrankung  hiiutig  besehleunigle,  aufgeregte  Herzaction  vorhanden  ist, 
diese  herabsetzen,  (ienule  in  dieser  Beziehung  leistet  sie  oft  ganz  Aas- 
gezeichnetes   und   selbst   dann,    wenn  andere  Verfahivn   ira  Stich  ia.*tsen. 
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.benso  rniiidi^rt  sie  die*  Dvs|iikh'  und  kituii  Hiidlidi  jiiieli  tils  dus  zweck- 
lUÄssigfite  Mittel,  tun  den  Sr*]iinerz  zu  beseitigen,  zum  Mijulesten  versucht 
werden.  Wie  sdioii  rrwälmt,  i.st  duü  Fieber  tu  der  l^'e^el  bei  der  Peri- 
ejirditis  kein  besonders  hohes;  sullte  ei*  aber  etwa  luiilieehmuig  der  Uruud- 
kriinkheit  »'inen  hi>heren  (inid  erreiclit  haben,  diirmis  der  Her/imisenlutur 
ttefiibrdndii'ii  und  die  Kälte  in  derbesiigten  Furtn  nicbt  juisreiehen,  s(i  kimntea 
mit  der  entsprechenden  Vorsicht  am  besten  ein  paar  Dosen  Antifobrin  (0'3) 
verabreieht  werden.  Büder  in  irn:end  einer  Kunn  .sind  im  neuten  SUidinni 
der  Erkrankung  nirht  zwerrkniässi^.  weil  jü.  wie  srhtm  hervorgehoben 
Vfiirde.  der  Kranke  iler  Ruhe  liednrC. 

Sollte  der  Schmerz  heftiger  sein  und  die  Kalte  zur  Hewältigung 
idcht  ;iusreieheu.  so  ist  es  bei  dieser  Krkmnkuiig  tuiht  zweekm:1s.sig,  zur 
Wärme  rdjf'rzugehon,  indem  diese  ja  leieht  die  Herzthätigkeil,  steigert.  Ist 
dieselbe  gut  und  kräilig,  so  ist  gegen  die  Verahreiehung  des  Morphins 
in  geringer  Dosis  itnierlich  o<ler  in  subeutimer  Injertinn  iiiilits  i'inzuwendeu, 
iweekmiLssiger  wird  sie  aber  unterbleiben,  und  jedenfrdls  nur  in  solchen 
Filllen.  wo  der  Arzt  imstande  ist,  den  Kninken  sorgfUltig  zu  überwachen, 
gestattet  sein.  Die  Anwendung  der  Blutegtd  ist  völlig  nutzlos,  wenn  sie 
aueh  hie  und  da  in  ganz  vorftbergelnMider  Weise  den  Sebmerz  etwas 
mindert.  Die  Irüher  erwähnten  Medleaniente  werden  unbedingt  luehr  am 
Platze  sein. 

Bei  starker  hyspnne  bringt  liromnatrium  In  einigen  eingrjiiinnigen 
Dosen  meisi  hübsche  Erleiehlening:  sollte  die  Athenniuth  besonders  heilig 
sein,  so  könnte  imm  wieder  mit  Vorsielit  etwas  Morph  i  n  anwenden, 
tiegen  die  beschleunigte  Herzaction  und  das  Herzklopfen  wird  man 
am  zweokmässigsten  die  Diiritalis  als  Infus,  fol.  Digit.  e  rö0:150'0 
iTir  den  Tag  venibreiehen.  Ware  der  Puls  sehwach  oder  sitid  Sie  üngsllidi. 
SU  können  Sie  zuerst  die  Tinct.  Strophanti  hisp.  30—40  Tropfen 
im  Tage  versuchen,  welche  ebenfalls  Vorzüglicbi's  leistet  und  dabei  weniger 
eingreifend  ist  als  die  Digitidis.  Da  ja  ein  solcher  Kranker  immer  sorg- 
lUltig  zu  (iberwaoben  ist,  so  können  Sie  die  Medicatioii  im  geeignetsten 
Augenblicke  s«Uürt  ändern,  sollte  also  der  früher  krslftige.  grossem  Puls 
schwach  Wid  klein  werden,  so  wei-deu  Sie  die  Digihdi-i  alsogleicli  aussetzen. 
Fflr  die  Unregehuilssigkeit  des  Pidses  kenne  ich  auch  heute  noch  kein 
besseres  Mittel  als  das  Chinin,  welches  Sie  überhaupt,  wenn  sonst  keine 
andere  Indicaiion  vorhanden  ist.  als  zweckmässiges  Touicum  geben  können, 
in  der  Dosis  von  Oö — l'Ü  pro  die. 

SoUte,  nachdem  das  acute  Stadium  voNIIkt  ist.  die  Resorption 
des  Exsudates  nicht  in  erwünschter  Weis*'  eintieten.  so  wird  es  jetzt 
vor  Allem  z^veckmässig  .sein,  die  Ernährung  des  Kranken  zu  heben  und 
Allmählich  eine  krültigere  Kost  zu  vendifulgen.  Kühe  ist  immer  noch  In 
gleicher    Weise   beizubehalten,    ila   die   (iefahr   für   eine  Erknmkung  de-s 
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Her7,rtiMsolh's  ji^fzt  clicr  <r*'W!U"hKt'ii  isl.  Aus  diMimelhen  Onindi'  werden 
anch  Büdur.  die  sousi  fnr  die  Ke.sorptioii  von  Exsudaten  si>  Ausgezeichnetes 
I^ist4?n,  zu  vermeiden,  oder  jedenfalls  nur  mit  der  grössten  Vorsieht  anzn- 
wendcn  win. 

Wlt^der  mnss  ieh  iiiil'  das  itl»en  über  Skoda  (iesagti^  zurüi-kkttmmon. 
Er  hat  in  dor  sehlii/rcndstt^n  Weise  gozeit^t.  iJass  die  Ainv*^ndini^  des 
Blusenpflasters,  dos  Un^t.  Antheru'..  des  Hjutrseils  und  der  Mox*»n  nicht 
imstande  ist.  dii'  Ki-sdqjtiuii  de.s  Kxsmlates  zu  lieiunlern.  und  wenn  Sie 
sehen,  wie  Milti'l,  dii'  srhoii  oft  verworfen  wurden  uu<I  in  ileii  Abgnnid 
der  Vergessfnheit  versunken  zn  sein  schienen,  wieder  an  die  Oberrtäche 
konnnen  und  sieh  durch  eini»r*'  Xeit  erlialteti.  su  ist  dies  nicht  etwa  der 
Ansdnif-k  eines  wirkürlien  Erfolges,  auch  knuui  der  einer  wissi'n^^ehafthchen 
Ueljcr/eiigung,  es  ist  nur  Modesache  und  entspringt  unserer  thempcntischen 
l»hnnuicht,  die  sieh  immer  wieder  bcstrelit,  irgendwie  zu  helfen. 

In  welelier  Weise  kuinien  ivir  deninaeji  (lie  Aufsaugung  und  Aus- 
scheidung eines  grosseren  Exsudates  anstrehenV  Die  iliaphoretische 
Methode  durcli  warme  Einwickinngen  ist  nicht  zwfM*kmilssig.  weil  dabei 
meist  die  Herztliiltigkeil  erhnht  wird,  das  Piloearpin  in  snheutantT  injection 
leistet,  ineijien  Erfuhrungen  nurlu  nur  wenig  uiul  ist  ein  unsicheres  Mittel; 
oft  konnnt  es  mir  zu  einer  stärkeren  Transsjiii'ation  am  Kopfe  oder  zu 
nnimgenehmer  Salivatiun.  Die  alten  Diuretica  haben  sehr  wenig  geleistet; 
glOcklicIicnveise besitzen  wiraber  jetzt  Im  Theulirtiminum  natrio-salicvl. 
J)iuretin)  ein  beinahe  sielier  wirkendes  .MedieanuMit,  das  auch  fast,  aus- 
nahmslos gut  vertragi'n  wird.  Wir  wenden  es  in  anst^dgender  Dosis  Ton 
2  bis  6g  prt«  die  an;  meist  ktunnit  es  am  dritten  Tage  zu  einej-  oft 
ganz  betrüchtliclien  Oinre*^*',  die  dann  auch  noch  nach  Aussetzen  de^ 
Mittels  ilnrch  eijiige  Tage  imhiilt.  L'eber  i'alomel  habe  ieh  Imu  dieser 
Erkrankung  keine  ausreichemlH  Erfahrung;  jedenfalls  muss  es  wegen  seiner 
unangenehineu  Xebeii Wirkungen  rnit  Vorsieht  angewendet  werden  und 
unbedingt  tlnin  Sie  besser,  /uersl  das  uns<.-hiidliclir  Uiiin'Jin  iH]zuweuih*n. 
Haben  Sie  es  mit  einer  sehwen-n^n  IVricarditis  zu  tliuri,  so  müssen  Sie 
jeden  Augenblick  im  acuten  und  rhrunisclien  Stadinui  auf  Anfalle  von 
Herzschwiiciie.  Uhnmat-htsanlalle.  Gnllapszusiände  gefiusst  sein. 
Energisidje  kidle  Ahreiluingen,  Ciiinpher-  oih-r  Actln-rinjeetionen.  die  An- 
wenthuig  von  Champagner  oder  Cognae  werden  jetzt  am  Platze  sein.  Ich 
sage  ansdröckhch:  jetzt,  da  meiner  Meinung  naeh  mit  dem  letzteren 
Medieaniente  entsi-liii-dener  Missbraueh  getrieben  wird,  und  man  viel  zn 
viel  jiuch  im  gewölitdichen  Leben  vrm  di-m  frebnuiche  dieses  Stimulmis 
hOrt.  EiiK's  der  liebsten  Anale|ilicji  ist  mir  ein  kräftig  zubereiteter 
Thee  mit  gnleni  Uothwein  oder  etwas  Ihm»  versetzt.  Gemde  in  der  Armeu- 
pnixis  wirkt  der  Thee  besonders  günstig,  weil  tue  liier  in  Pntge  kommenden 
Individuen  an  denselben  weniger  gewöhnt  sind. 
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Endlich  hab(>n  wir  norh  vun  der  chiniritri.sclieu  HiltV.  vm»  <ior 
l*arfti:f'ntt?sis  porieardii  zn  sjMi't'hi'ii.  Nin-lnliTri  die  Idn*  dioscr  (iiirnaiDii 
zu  wiediTliolt4'ii  Malten  anliy:**t4mrlit  war,  war  ns  Roiurro  in  Itarcolomi, 
dnr  si«  1819  zum  crslHii  Mtik'  uusfOiiiti\  Häniifrcr  ^fMlhl  aber  wiirdf  si« 
erst,  nafluloiii  Srliiih  und  Skoda  in  Wien  die  iiHtrefl'cndon  Vcrhiiltnis-se 
genaiit'T  studirt  halten.  Es  war  oiii  ungonioiu  glflcklioJit'r  Umstand,  diuss 
der  ausjiji^zriphni'tc  und  knhn(*  Cliirurj^  dor  Wiener  Schule,  »anz  Schuh, 
dt^r  mit  Sko<hi  iiiiii*r  iK'fn'iindct  wiir.  mit  allem  KifiM*  die  durch  Skoda 
jfegebcnen  Kifunpensrhiitlen  der  iihysikulischcn  r)ia/j:nustik  studirte.  >;ich 
selbst  in  den  damals  nnm^u  rntiTsuchunfrsnu'thudon  pinn  gründlifho  Uebung 
und  Sicdierheit  utijrH'iifnet  hiiüe.  und  sich  nun  In'mtditr,  die  Krfnljri*  der 
präriseu  Diajrnosc  der  ehinir^Jii.srlien  Hih'o  zugän«jlir'h  zu  mmdien.  SnitiltMu 
Sf^huh  mit  Skoda  im  Jahre  1840  dir  Operation  ausgeführt  hittto.  ist  daijn 
auch  eijKi  ganze  Reihi*  Koleher  Eingriffe  unteruuunnen  wurden.  N'ueh  im  sell)on 
Jahre  hat  Kvher  in  Russland  in  einer  p-lisseren  Anzniil  von  Füllen  von 
[Vriearditis  luieniürrhu'rica  senrbutieu  operirt,  aber  nur  drei  »?elieill.  bei 
cleuea  uiau,  als  sie  mieli  liinfrerer  Zeit  an  intercurnMiteu  Krcinkiieiten 
starben.  Verwaehsun^  des  Heiv.ens  mit  ilem  Herabeutel  finid.  Spjiter  wurde 
die  Operation  aueli  mi'hrmals  an  einem  und  demselben  Individuum  aus- 
gpjilhrt,  80  von  Moor  an  einem  13jähris"eri  Knaben  seohsmul  innerhalb 
zweier  Monate,  von  H(Hiehut  .soj^ar  aehtniai  bei  einem  I2jähri(reii  ^ladehen. 
Wie  man  immer  denken  niüife.  kann  ntiui.  wenn  man  die  Herielite  über 
die  Erlbige  best  und  aus  dem,  was  man  f^eibst  gesehen  hat,  den  Sali 
au>ispreehen.  ibiss  die  Operation  unter  rmständen  direct  lebensrettend,  unter 
anderen  gi'wiss  lebe[iK\erlantrenid  ist,  und  alle  Autoren  sind  dai*fiber  einig. 
(hws  der  Patient  von  ilerselbeu  die  grOsste  Erleichterung  erfiihrl.  (deich 
vom  ersten  SehnhV-hen  Fall  wird  berichtet,  dass  sich  die  Patientin, 
welche  wegen  hoehgRuüger  Dyspnoe  weder  sitzen,  noch  liegen  konnte. 
naeti  der  Operation  vollkounneu  wohl  beiand  und  21  Tage  mich  dei-selben 
geheilt  entlassen  wurde.  Als  sie  sechs  Monate  später  an  Carcinoma  niediastini 
starb,  ergab  die  Nekroskopie,  dass  der  damalige  Eingriff  seinen  iCweck 
vollkommen  erreicht  hatte,  rlejiii  es  fand  sich  eine  Verwachsung  des  Heniens 
nui  dem  Herzlieutel. 

Wenn  auch  die  Opi'ration  seither  in  etwa  100  bekannt  gewurdeuen 
Fallen  ausgeführt  worden  ist,  so  lassen  sich  die  Eesultale  doch  noch  nicht 
in  nbereiiistimriiender  Weise  ziisjimmeufassen,  und  ist  es  ja  uueh  ganz 
natflrheh.  dass  ilieselben  verschiedi-n  seiu  müssen,  je  uacli  der  betreffenden 
(inmdkraukheit.  ßeudu  will  in  327o  der  Paraceutesis  bleibende  Besserung, 
respe<*tlve  Heiluug  er/iell  bidieu.  ja  von  zehn  Kranken,  die  nn  uneomplieirter 
Pericarditis  gehtten  halten,  genasen  nach  ihm  sogar  acht. 

Dr.  T.  Weismuyr  hat  sieh  die  Mühe  gekommen,  die  sämmtlichen 
bisher  bekannt  ffi'wordeneii  P'iille  dmehzuseheu.  Es  sind  99.  und  wenn  wir 
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üi<?  nik'hstens  zu  veröffentliehondo  Beobachtung  Maders  hinzuiwlinen. 
«renuloaus  100  Fälle.  Von  diesen  gemisen  47  un*!  starben  53. 

Der  gute  Erfolg  tritt  offenbar  auch,  wie  der  Fall  von  Primarius 
M a  d e r  l>eweist.  bei  dem  hfimorrhagischen  Exsudate  ein.  Tiei  einem 
41jährigen  Manne  wurden  70  cm'  eines  rein  hämorrhagischen  Exsudates 
entfernt.  Nicht  nur.  da.ss  die  momentane  Erleichterung  eine  sehr  bedeu- 
t4*nde  war  und  die  ürinsecretion  auf  4V2 1  stieg,  erfolgte  eine  so  weit- 
gehende Bess«*ning,  dass  der  Kranke  nach  fünf  Monaten  das  Spital  verlassen 
konnte.  Das  Resultat  war  kein  günstigeres,  weil  walirseheinlich  Tuber- 
culose  zu  Grunde  lag. 

Welche  sind  die  richtigen  Indicationen  für  die  Vornahme  der 
Oi)enitiou?  Sie  sind  auch  heute  im  Wesentlichen  keine  anderen,  als  sie 
von  Schuh  und  Skoda  gegeben  wurden: 

1.  Weiui  ein  grosses  Exsudat  bei  längerer  B<'obachtungsdaui»r  und 
trotz  der  oben  angewendeten  zweckmässigen  Mittel  keine  Tendenz  zur 
Resorption  zeigt  und  der  Kranke  durch  das  Leiden  mehr  und  mehr 
herabk(unnit. 

2.  Die  Indicatio  vitalis,  wenn  der  Kranke  der  hochgradigen  Dyspnoe 
zu  erliegen  droht. 

War  die  Oj)enition  schon  früher,  richtig  vollzogen,  nahezu  ung*'- 
tahrlich,  so  können  wir  das  heute  mit  völliger  Sicherheit  aussprechen. 
Sie  wird  am  besten  im  ftinften.  allenfalls  im  vierten  Intercostalraunu* 
linkerseits  ausgeftihrt,  und  zwar  ziemlich  gleichgiltig.  ob  durch  Einstich 
oder  .schichtenweise  PrÄparation.  Von  der  Verletzung  eines  anderen  (lebildes 
kann  bei  der  richtigen  Diagnose  ja  keine  Rede  sriu:  die  Lunge  muss 
ja  namentlich  an  dieser  Stelle  bei  einem  ma.ssigen  Exsudate  vor  demselben 
weit  retraliirt  sein,  der  Art.  mammaria  int.  wird  man  leicht  ausweichen 
können.  Es  ist  jedenfalls  zweckmässig,  in  der  Riickeidage  zu  operiren. 
wenn  aueh  angenommen  werden  muss.  dass  bei  einem,  ilie  Indication 
heischenden  Exsudate  das  Herz  so  zurückgedrängt  ist,  dass  es  ohnehin 
niehl  verletzt  werden  köimte.  Mader  .stach  aus  Vnrsicht  vtir  der  Function 
eine  feine  lange  Hohlnadel  ein  und  da  sie  aurh  bei  tiefem  Vorschieben 
unbewegt  blieb,  schloss  er  daraus,  dass  das  Hera  noch  tiefer  liegen  müsse. 
Zunächst  wird  nur  .so  viel  Flü.ssigkeit  austlies.sen  können,  als  der  Klasticitiit 
des  ausgedehnten  Perieardialsackes  und  der  Scliwen;  der  Flüssigkeitssäule 
entspreehen  wird.  Eine  sehr  langsam  ausgeftlhrte  Aspiration  kann  vielleicht 
zwerkmässig  sei»,  aber  jedenfalls  wird  sie  nur  mit  grosser  Vorsicht  aus- 
jrefiührt  werden  dürfen. 

Wenn  ieh  an  die  ausgezei<'hneten  Resultate  meiner  Functionen  von 
Struuia  evstiea  mit  Function  und  folgender  .Todinjection.  meine  ebensi» 
brünstigen  Resultate  Itci  der  Eeliiiioeon'userknmknng  denke,  so  mttsste 
ieh  auch  dtT  .lodinjeetion  naeh  der  Faracentesis  |terieardii  das  Wort  reden. 
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Sie  ist  ja  auch,  und  mit  günstigem  Resultate,  ausgeführt  worden,  und  ich 
zweifle  nicht,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  gelingen  wird,  die  angestrebte 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  zu  erreichen.  Allein  es 
nmss  ja  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  ob  dieses  Ziel  wirklieh  anzustreben 
ist;  wie  wir  im  nächsten  Capitel  ausftlhrlich  hören  werden,  kann  ja  die 
Obsolescenz  des  Herzbeutels  selbst  wieder  unangenehme  Folgen  mit  sich 
bringen  und  sie  kann,  streng  genommen,  ebensowenig  als  eine  eigentliche 
Heilung  betrachtet  werden,  wie  die  Amputation  einer  Gliedmasse. 

Unter   allen   Umständen   wird   der  Patient   auch   nach   gelungener 
Paracentesis  noch  durch  längere  Zeit  der  vollen  Schonung  bedürfen. 


Verwaclisnng  lies  Ht*rzen.s  mit  dem  HerzbeuteL 


Pttthulog-ische  Änutomie. 

Als  Ausgang  eiucr  Pnricjirditis  ist  dio-siir  Ziustaiid  iliiix-hiius  nicht 
sollen  und  fimift  sirh  Iiäiifi«:  n-prui^  bei  dwi  Xi-kroskupicu.  Selten  ist 
nur,  diis.s  LT  vom  klinisclicn  Stitiiilimnfct  aus  «Tkunnt  wini. 

Ist  ett  bei  der  Perirnniitis  'Aur  Bildung  einos  zjirteran  oHor  nia**htigpron 
Orunulationsjarewebes  mit  N'ruljilduug  von  (iefässen  im  den  einiinder  zu- 
gekehrtrn  Klüclion  drs  Pcrii-iinls  j»:rk(miini'n,  S4i  köiinpu  nntwcdcr  sofort 
oder  nach  Äufsjiu^ung  der  dazvvisi'hon  lii^liiullicfu-ii  Khlssigki'it  die  heiden 
Blätter  initeiiiauder  in  Berührung  treten,  die  (iefässe  der  einen  Seite  sieh 
mit  ijpiii'n  der  gi'gt'nflherliegdidi'n  verhiiidm  und  so  Verwiitdisiiugen  zu- 
ytimde  koiiiinen.  die  bald  nur  kleimire  Stellen,  bald  au.sgebrfit(?teru  Strecken, 
endlich  die  pinze  Oliorfläche  des  Herzens  einnehmen  kennen,   so  also  zu 
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tcjirdialliohle  fahren.  Anfangs 
können  die  Verklebungen  so  z;irt  sein,  dii^s  sie  noch  liMcht  wieder  aus- 
eiuandergetreiint  werden  ki^nneii,  balii  wieder  «teilen  sie  t^ne  derbe,  wider- 
standstahigeri'  Venvaehsung  von  oft  guiv/.  betrürhtlieher  Dieke  dar.  üi 
einzelnen  FüIIhii  kann  es  sieh  aiudi  nur  iiiii  einen  oder  iiudirere  mehr 
«linder  lange  und  derbe,  strangtornüge  Orliildr  linndeln,  die  die  Perieardial- 
höhle  durehsetzen.  Mitunter  kann  man  an  di-r  i-iiicn  Seite  einen  längereu 
bindegewebigen  Fortsatz  tmd  enLspreehend  der  gegenfiberliegenden  Stelle 
einen  kürzeren  fiiKh-n,  so  dnss  man  den  Kiiidnie.k  bekommt,  dass  eine 
TrtMuiuug  des  Ziisauiuienhaiiges  sUtttgefuinicti  lud.  Zwiselteu  den  Ver- 
wachsungsstellen  können  Reste  des  flOstiigeu  Exsudates,  des  Fibrins,  ein- 
gedickter Eiter,  zunlekbleihen.  Es  kann  zur  Ablagening  von  KalLsalzen. 
oft  in  ausgebreiteten  Strerken,  ja  über  die  ganze  Hi'rzi>fn*rMäehe 
kommen.  So  fand  Rivet  bei  einer  74.jilhrigcn  Frau,  welche  im  Leben 
nllgenteinen  Hydr'oi>s,  regehnilssige  aber  seliwaehe  Hei-zaetion.  dinnpfe 
Töne,  aber  keine  tieriluy4'he  gezeigt  Latte,  bei  der  Nekroskopie  das  hyper- 
trophische Herz  in  einen  wahren  Kalkpanzer  von  einen  Cenlimeter  Dicke,  in 
dessen  Bereich*"  die  Pericardialblätt^u"  verschmolzeu  waren,  eingeschlossen. 
Er  zeigt*'  nur  an  einigen  Stt-lleii  Lücken. 


VarwRohsuDg  des  Heaenf»  mit  dciu  HorzKrutel 


Ht^din^in^  ftlr  dits  ZiistundfkoiiimL'U  der  Vor\va<*hsuii^  wird  obiie 
Zwfil'rl  pitic  jii'wisse  Kühl'  der  Hci*zln'\v«'punjr  si-in  niftsson,  und  in  der 
Thal  lml»'M  wir  »r*'hui't,  dass  im  wt'ilerfii  Wrlaiift*  dir  IVriiurdiris  dit» 
HorTjK-iion  wMiigi*r  bbhnft  ist,  und  d&dnreh  ohrn*  Zwidfud  die  Entsti'lmiijif 
der  Vcrwjulüsniij;  gclTirdcit  wird.  Hört  jib*»r  die  KnlzOndiiiijs:  auf  und  wini 
das  HiMz  alliiifdilich  wiinliT  krüi^iiror.  so  kaiiii  diiirli  df.Kst^n  eiiiTfrisflirre 
H»»w)'frHüg  aucli  wiitler  i'iue  Lockimiiifr  und  Dolmiinj?  der  V'ei'Wiu-bsnnfren 
zusumdt'  koninien.  ja  sie  köimcn  siflitr  iu  diesor  Weise  ^vtedor  vollkommon 
^lüsi  wi'rdon.  nnd  os  ist  nicht,  imniö^lich,  dass  hiermit  das  Wi«*di'niuf- 
trel«*n  von  Kt*i))<'g('räus<dn'u  zusamnii'iihäiijrt.  wie  ifdi  fs  witHh'rliolt  nach 
abgtdauleiior  PericHnlitis  bei  Boustig**iii  vollkümrnonen  Wolilbcündon  drs 
Patienten,  dann  abor  anr-h  wiedor  nur  anf  ganz  kin-zo  7ahI  wahrgi-- 
nt>ninion  habe. 

Die  Verwacbsungon  könnon  aln-r  nitht  nur a!s  Abscbluss  eiuHrncuton 
Poricarditis,  sondern  ganz  gewiss  aurli  in  einer  so  sehleieliendon  Weis»* 
ziistandr'  ktannien,  dass  wir  für  den  Zeitpunkt  ihres  Kntslefn-ns  keinerlei 
Anhaltspnnkl  iiaben.  in  ganz  äbulieber  Wi-ise  wie  sieh  solrlie  hiintig  an 
der  Plenm,  seltener  am  Feritünemn  ausbilden  und  hi<  r  aneh  zur  voll- 
konuuenen  Obsidescenz  dieser  HühliMi   führen. 

Von  Wichtigkeil  ist  noeh  die  Hi's[ireeb«iig  des  Zustandes  des 
Herzfieisches.  Diisseibe  wird  in  eiuzebien  Fällen  vollkommen  gesund, 
am  hiiutigsten  wohl  bei  länger  bestehendi-m  Leiden  und  ausgiebigen  Ver- 
waehsuügen  degenerirt.  gleichzeitig  die  Herzhi'dde  dilatirt  gefunden.  Mit- 
uiiler  besteht  aber  aueh  eine  theilweise  oder  vollständig!-  Hypertrophie 
«h»s  Herzens. 

Wenn  Sie  sieh  an  dns  erinnern,  was  ieli  Ihnen  bei  der  Perieurihtis 
über  den  Xustiind  des  Her/lleiselies  gesjigt  huhe.  so  wt^rdiMi  Sie  es  er- 
klärUeh  finden,  dass  sich  auch  hier  eine  mehr  weniger  ausgebreitete,  von 
aus-sen  nach  irmen  foitschreilende  Krkninkung  des  Herztieisehes  in  Form 
rjer  Fettdegenenition  oder  der  schwieligen  Entartung  Hnden  wird.  Die 
letztere  kann  selbst  wieder  dun^h  Druek  Cireulationsliiudernisse  .stützen, 
die  itlr  die  Ernährung  des  Herzmuskels  von  Einfluss  sind. 

Aber  auidi  ohne  dass  so  schwere  Veränderungen  um  Herztleisehe 
besti^hen.  erseheint  dieses  bei  der  Xekroskopie  snbr  häutig  aufüdlend  luiilseh 
und  brßchig;  es  ist  deinmicb  erklärlich,  dass  ein  solches  Herztleiseh  unter 
dem  auf  sein«*  Wandung  von  innen  her  ausgeübten  Diticke  leicht  mudi- 
gfben  und  es  somit  zur  Dilatation  der  Hohle  kounneu  wird. 

Warum  ist  die  Hypertrophie  relativ  selten*?  Bei  der  Beurtheilung 
ihres  Vorhandenseins  wird  mau  vor  Allem  berDeksiehtigen  uiOssen,  ob  sie 
nicht  vielleicht  schon  von  früher  her  bestand,  namentlieb  ob  sie  nicht 
durch  einen  gleichzeitigen  Klappenfehler  bedingt  ist.  Das,s  die  Verwachsung 
aU  solche  nieht  leicht  eine  Hypertrophie  hervorbringt,  erklärt  sich  damus. 


32  l*Irkrankiingi'n  df?s  JIi'rzlienlcl>t. 

Jmiidrlt.  Ein  tikltlichcr  Aiisg-anir  (Uirdi  aiulciv  Vorgiuigt^  koninit  kiium  iu 
Ht'tnicht,  dt^im.  \\\v  schon  frliiior  henorjr^'liohcn,  gpliönni  ja  Absi'ess- 
bil(lnn(r<*ii  mit  iliivii  Foigon.  Perf'onitiontMi  iiacli  Aussen,  zu  ilcu  aller- 
seltt'iist^Mi  Eroijrnisscu  und  werden  aucli  i'licr  itn  (icfolge  der  Mi!)acuten 
oder  rhroni.selii'n  Form  eintreten. 

Dirse  It'tztere  kann  sieh  ^anz  alhnühli<-h  ans  der  aeiit^'n  lienms  ent- 
wickehi.  Wir  haben  kein  Mittel,  zu  erkennen.  oJ>  die  Krankheit  gleich 
von  vonielierein  zu  einen»  ehroniseheii  Verlauf  angelegt  ist  oder  nicht. 
Die  sttirmischesten  Erscheinungen  liören  wohl  aui'.  das  Fii'ber  sehwindet, 
aber  es  ändert  sieh  an  dem  physikiihscdien  Betunrie  am  Hei-zen  niehts, 
mler  es  ninnnt  die  Däriipfung  wohl  in  vorübergehender  Weise  ab,  um 
aber  bald  selbst  in  hr>herern  Masse  wiederzukehren,  oder  es  konnnt, 
obwohl  die  physikalischen  Erscheinungen  theilweise  zurücktreten,  zu  keiner 
rechten  Erholung  des  Kmnken.  <Iie  Appetenz  steigert  sieh  nicht,  sttmit 
auch  nicht  die  Ernährung,  die  Knitt  liegt  darnieder,  die  geringste  körper- 
liche Anstrengung  verursacht  leirht  Herzklopfen  und  Dyspnoe.  Von  diesem 
Stadiunt  aus  kann  noch  in  j<'deu)  Augenbli<-ke,  also  nachdem  sich  die 
Erkrankung  bereits  durch  Wo<'hen  hingezogen,  vollständige  Ausheilung 
erfolgen,  indem  sowohl  das  flüssige  Exsudat  zur  Aufsaugung  als  auch 
ilas  feste  Kxsudat  am  Wege  der  Fettmetjimorphose.  des  niolecularen 
Detritus  zur  vollständigen  Resorption  gelan<ren  können.  Dieser  Ausgang 
kann  aber  auch  nur  ein  unvollkommener  sein,  indem  es  zu  theil weisen  Ver- 
wachsungen, innerhalb  dieser  zur  Eiterabkapselung,  auch  Ablagenuig  von 
Kalksidzen  kommt,  der  erkrankte  Herznuiskel  sieh  nieht  erholt,  sondern  im 
<M'gentheil  die  Herzwandung  dem  intraeardialen  Drucke  mehr  und  mehr 
naciigibt  und  sich  so  endlich  Dilatation  des  Her/ens  entwickelt.  Im 
(iefolge  dieser  anatomischen  Veränderungen  und  der  Stauung  iui  Lungen- 
kreislauf kommt  es  zu  hartnäckigen  Hronehitide)i  und  aihnählleh  zu  anfangs 
leichteren.  spätiT  stärkereu,  allgeuiein  hydropisehen  Krscheiuuniren.  unter 
denen  der  Knuike  endlich  marastiseh  zu  lü'uiide  geht. 

In  wieder  anden-n  Fällen  wird  der  Verlauf  dei"  l'ericjirditis  durch 
den  der  (inmdknmkbeit  beeintlusst.  oder  e«;  ei-fol<ri  von  dieser  aus  «las 
töthliche   Ende. 

Die  l'ro^'uose  i-^t  unter  ;illen  rmsiünden  vursii'liti«r  zu  stellen. 
Weil  wir  nie  bestimrin-n  können.  welditMi  Verlnuf  die  Krankheit  nehmen 
wird  und  weil  wir  keiu  .Mittel  haben,  den  Zustand  des  Herzfleisches  mit 
Sicherheit  zu  erkenneu.  Mir  scIIki  sind  zwei  Fälle  bekjinnt.  wo  I*atieiiteu, 
die  sieh  anschi'inend  bi-n-its  nToiivalescenl  befundi-n.  iui  (iefolge  ganz 
giTin^n-r  körperlirlier  Aiistrengunir.  dineh  plötzlreliev  Ninhlji<Ncii  der  Knergie 
der  Herzthätiükeit  zu  *irund«'  iriri»:eii. 

Die  leieliten  Formen  mit  weui;:  KxsutJat.  ohni*  ('oiui»liea!ionen  mit 
iruterHerzt!iäti!rkeii.irt'lM'ii;dlerdiri!rsmoj-Hten^eiMi'L'";iuz  üTmsiiire  Protrnose, 
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(larfllMT  *»ini*r  sind,  dass  mit  der  Svstolf  di-ssi'Hn-n  nirbt  nur  iMno  rJcslalt- 
iind  Fonii-,  sondcni  nuoh  eine  Luj^cvt^riiiidt'ruiig  riithergelit,  so  Hvidien 
düoh  die  Meinuu'Teu  noch  immer  durin  von  einander  ab,  ob  diese  letztere 
darch  den  Rflekstoss  oder  durch  die  Streckung  der  (ialUsse  erfolgt.  Ich 
kann  Iiieniuf  jetzt  nicht  niihor  eingehen,  mache  Sie  nber  nnfmerksam» 
(lass  ieh  immer  noeli  im  der  ersteren  Ansieht  te.slhaUe,  weil  man  nur 
durch  diese  imstande  ist,  die  siUnmtliehen  BeweLrnnjfsvorgfinge  nm  Hei*zen 
in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  Eine  andere  Sehwierigki'it  Hegt  auch 
djirin,  dass  in  (U*r  hezügUehen  Fmg*»  wohl  eine  Reihe  von  oft  sehr  ^eißt- 
reiohen  theoretischen  Betrachtungen  vorliegt,  aber  der  Mangel  eines  Ver- 
gleiches deHseji.  was  während  des  l^ebens  gefunden  wurde,  mit  den  be- 
trelTenden  Nekrorikofiien  nueh  nicht  zu  einer  srrinidiieln'n  [lurchstudinrng 
des  (iegenstjmdes  führen  kennt*'.  Kine  andere  Si-hwlerigkrit  liegt  endlich 
diirin.  das»  wir  iiaeh  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen,  wenn  wir  von 
der  Verwachstmg  iles  Hi-rzens  rnit  dem  Heiybuuli-l  reden,  dabei  iniraer 
nicht  hios  die  Verwaehsnng  der  serOsen  IJlUtter,  sundern  auch  noch  Ver- 
wachsungen am  äusseren  p4>ricardiuni  im  Auge  haben  müssen,  jii  noeli 
mehr,  es  ist  ganz  unvermeidlich,  da^s  auch  der  Zustand  der  benachbarten 
Pleura  niediastiujilis  und  e4>st»lis  und  selbst  gewis.se  Veränderungen  au  den 
Lungenriindeni  in  Hetracht  zu  ziehen  sind. 

Die  Beobachtung  hat  nun  gezeigt,  und  alle  Autoren  stimmen  darin 
Überpin.  dit'^s  es  parlielle  und  totale,  lockere  mwl  stntnnne  Verwachsungen 
gibt,  die  während  des  Lebens  und  selbst  bei  längerer  Heulmchtungsdauer 
gar  keine  Erscheinungen  hen'orbringen,  dsuss  wieder  in  anderen  Fällen 
auch  .schon  eine  geringfilgige  Ven^'nchsung  deutliche  Symptome  zur  Folge 
haben,  und  dass  endlich  das  ganze  Krankheitsbild  «renau  unter  denselben 
Krscheinunjren  wie  sie  einem  unconijiensirten  HerzfehltT  oder  rein  myo- 
eardisclien  Verämlenmgen  zukommen,  ehdiergehen  kann,  so  dass  es  also 
unsere  Aufgabi»  ist.  die  einzelneu  Symptome,  wie  sie  bei  der  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vorkouimen,  genau  zu  analysiren  und  das 
für  diese  Erkrankung  Chanikteristische  aus  dem  Unwesentlichen  lieraus- 
zuHchäten  und  dann  zu  versuchen,  wie  weit  sich  eine  begriindeti*  Diagnose 
aufstellen  lässt. 

Skoda  hat  ilarauf  aufmerksam  gennicht,  dass  die  Hervorw5tbung 
in  der  Herzgegend,  soferne  sie  nicht  durch  ein  frisches  Pericanliid- 
exfiudat  bedingt  ist,  als  ein  Symptom  der  Verwachsung  des  Herzens  mit 
d«m  Hencbeutel  und  dieses  letzteren  mit  der  Thoraiwandung  aufgefasst 
werden  kann.  Ich  bitte  sich  zu  erinnern,  was  wir  bei  Gelegenheit  der 
frjyuiptonie  der  Fericarditis  über  diese  Er^sclieinmig  gesprochen  liabeii  und 
wie  ich  Sie  darauf  aufmerksam  geniaeht  habe,  dass  dieselbe  wohl  nur 
diUin  zustande  kommi'n  wird,  wenn  mit  der  Erkrankung  des  Hen!bent4»l8 
gleichzeitig  aueh    eine  solche  der  Thoraxwandung   plalzgegrilTen  hat.    Es 
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isf  ntin  sehr  waliisiliriTilidi,  ilnss  als  Aiis^jiii*;  so  sf-liwtTer  Entzrnirli»ny:s- 
funut^u  eiue  dauwmle  Vunvacli.suii*:  dt-r  tVii^rlifh^-u  (iflKldf  zurückbleil)»*» 
wird.  Es  wilre  «bpi*  irmnMiin  dpukhar.  dooh  iVlilt  uns.  iini  dios  zu  ht^ 
stiniinen.  gi'tjHnwürti^''  das  flr('nn^:cnd<'  ReobaehtunjrsirmteriHle.  dass  eine 
öolcli«^  Form  der  Ktlt7.iuldun^^  iiaohrlem  sii-  rlic  Vorwullmn^  an  der 
Thonixwandnng  Ii^-n'urgclimi'lit  liiiUo.  vulUtilndig  ablaiifi'ii.  das  iri-bildeU« 
Exsudat  wieder  zur  Itesorplion  koinnu'U  und  nur  tili*  ^('s*»tzto  HeiTor- 
wülbinit,^  ziiriir|iUltMln'n  würd«*.  \Vilr<*  dit'MT  aHiTdint^s  sehr  iinwahrsrlnMii- 
licii(?  Fall  imsau.scliliL'.ssi'ii.  danii  würde  dii-  Ui-nunvülbuug  nU  ein  Zeichen 
dfir  »rwncbsung  zu  betniehten  sein. 

Wck'lier  Ansicht  Ober  dfii  Hei-zstuss  man  uucii  imnn*r  huldjjft.  so 
bleibt  es  klar,  dass  bei  einer  ViTwachsun*;  des  Hurzons  mit  dr^m  Her7-- 
b<*iitd  dieses  ia  seiner  Loeüinotion  so  geliiudcrt  sfin  kumi,  d^iss  der 
Herzstoss  abgeseliwücht  wird,  schliesslich  vo]lkoniin«'ii  ;uisbleibt. 
Allein  dieso  KrscheinnniC  ist  fllr  den  fnifi;Heh«*n  Zustand  keirii'swegs 
rliarakft'risti.seh,  di-nn  wir  wisdcu  jii,  dii.ss  vorerst  iiin-h  l>ei  vollkommen 
gesunden  Menschen,  ohne  dass  wir  hierfür  immer  einen  sicheren  Mruml 
angeben  können,  mitunter  kein  Herzstoss  zu  finden  ist.  dnss  er  ferner 
unter  mannigfaelifu  kiiinkhaHli'n  Veründeningen.  uu(  die  ich  jetzt  nicht 
naher  eingehr-n  will,  felileji  kann.  Lianz  besujulers  wird  der  Zustand  des 
Myocurdiunis  in  Hi'tmcht  kommen. 

Anders  vi'rliiilt  sieli  die  8atdie  aber,  wenn  man  das  liulividunm 
von  früher  her  gi'kauiit  hat  und  ein  deutlieber  Herzstoss  be^iUmd.  oder 
wenn  iliesor  iui  Verlaufe,  re-spective  nach  fiberstiiudener  Pericarditis  fte- 
sfdiwunden  ist.  Es  winl  iilso  auch  allenfalls  zu  venverthen  sein,  wmn 
wir  heute  keinen  Hei-Ästuss  Hlhleu  und  mit  Uestinmitheit  michweistMi 
können,  duss  eine  Pi-rieanlitis  voniusgejrungen  ist.  So  liaben  wir  gfrad»- 
jetzt  einen  solchen  Fall  in  Beobuchtiing.  wo  an  einem  jungen  Müdchen, 
das  mit  Lebi^rcirrhuse  aus  der  Freriulc  ÄUp-rrist  ist.  [ibsohit  kein  Herz- 
stoss autgefundi'U  werdi'ii  kann,  der  bfluiudchule  Aj*zt  aber  über  unsrre 
briefliehi^  Anfruge  ndt  aller  Bestimmtheit  erklAtt,  aus  den  hinti-n  Keibe- 
geräusrlien  am  Herzen  seinerzeit  eine  Pericarditis  diagnostieirt  zu  hiibeii. 
Für  sieb  allein  wünh'  dies  ullerdin*rs  nicht  nusreicben.  die  Verwachsung 
naelizuweisen.  denn  es  kann  ja  in  Folge  der  F'eriearditis  auch  zu  einer 
Erkninkung  des  Herzfleisches  und  damit  zur  Abschwüchung  des  Hert- 
stosses  kommen,  die  Bi'rüeksichtignng  der  weiters  zu  bcsprcrhendeu 
Symptome  aber  kann  in  diest>ni  Zusammenhungo  die  Enlsebeidung 
bringen. 

Es  bleibt  nocli  zu  bedenken,  dass  trotz  der  N'envaehsung  <'in  ileut- 
heher  Herzstoss  vorhanden  sein  kann,  wenn  gleichzeitig  eine  HyjM'rtrophie 
des  Herzens  best«dit,  mn  es  als  Folgei*rseheinung,  odrr  was  wahrsclieiu- 
licher  ist.  dasa  sie  schon  vor  der  Verwachsung  bestanden  habe. 
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ÜntiT  iioniuiloii  V'rrliältnissi^ti  itiaelit  Ix'küiintlü'h  das  Herz  i'iu« 
Iji^t'VYTändminjr  (i**s  liuliviilunrus  nat*h  den  (lesetzea  der  Schwt^ro  ebeii- 
falis  mit,  wif  wir  diinli  lüi-  vciündi'rtr  Stidli^  de^^  Hörest ossk«  uiIit  die 
ViTäiidiTtc  l)äiiipfuii«rsgivnÄt'  wigwi  könnon.  Besonders  dcutlit-h  ist  lueisteus 
dti£  Sinkoii  imrl)  tinks  hin  iiai'h7.iiwt'is(>]i.  Ist  luin  das  Hotz  i]urtdi  die 
VtTwachsuü;^  Jixirt,  so  ist  ts  khir.  dji.ss  es  die  linjri'Vt'raiidcniiig  des 
Körpers  nicht  niitmucheii  kiian.  Es  wird  d^r  Hoiv^toss  an  derselben 
Stelle,  es  wird  die  Hei-zdäinpüiu*:  nnvenlndi^it  bleiben.  Allein  das  iut 
kein  indwiHJingter  Bt'wnis  für  dii.^  V*'rwaclisim»r  dfs  Herzens  mit  dem 
Herzb*»utel,  indem  die  besprochene  Ausfallserscheinung  in  der  ganz 
gleichen  Weise  zustande  komninn  kann,  wenn  in  der  IJmjf:ebuug  des 
Hcrzt'us  HindiTiiisse  ttir  rini-  ].a^(^vtM*ändi'ninfi;  desselben  gegeben  sind, 
also  namentlich  bei  Verwachsungi'n  zwischen  Pleum  MieiliiLstinalis  und 
cf»slalis .  Verwnchsimgen  der  Lnngo  mit  der  Thomxwandnng  in  mehr 
uiijider  uusgi'breiti'ter  Weise  u.  dgl. 

Es  wird  (illerdiiigs  niittmter  gelingen,  diese  Xiistütnle  nachzuweisen 
oder  ansznschliessen,  über  gewiss  ist,  es  nicht  immer  möglich,  hierüber 
vollkommene  Klarheit  zu  erlangen,  und  soll  hreranf  später  näher  ein- 
gtfgimgen  werden. 

Es  wird  ferner  angegeben,  dnss  bei  einer  Vemachstnig  des  Herzens 
mit  dem  Hei-zbeulel  die  Dumpfungsgrenzeu  während  des  Inspi- 
riums  unverändert  bleiben.  Rekanntüch  kann  man  hei  nurniali-n  Ver- 
biiltniss4'n  durch  Percussion  an  der  nberfii  (irenze  der  Herabasis  hiltißg 
sehr  deutlich  zeigen,  wie  mit  jedem  Inspirium  der  volle  Schall  nach 
nbwärts  rückt.  Bei  einer  Venvaehsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
soll  dius  nun  nirlit  der  Fall  sein.  In  dieser  Weisr  aiisgedilickt.  ist  der 
8flt.7.  (ifferdiar  nirht  richtig,  denn  es  ist  kein  (iruiui  rinzusehcn,  warum 
bei  einer  einfachen  Verwachsung  der  serösen  Blätter  des  IVric^irdiums 
die  Lunge  b»'im  Inspirium  nicht  eben  so  leicht  wie  ohnr  diesen  Zustand 
zwischen  Herz  und  Tlioraxwamlung  stillte  hereinrflrken  köiineu.  IJestcht 
al>er  eine  Verwachsung  am  äusseren  HIalte  des  l'i'ricanliums.  respective 
der  IMenr»  mediustinalis  mit  der  eostalis.  dann  wird  ull<*rdiags  dit^  Lunge 
iH'im  Inspirium  djis  Hei"z  niclit  iiielir  in  der  erörterten  UVise  zudt>iken 
können.  Alli'in  djisselbe  wird  iiudi  eintrett'n,  wenn  der  Lungrurand 
M^inerseit«  an  der  Thomxwandnng  l)efestigt  ist  oder  überhaupt  aus  irgend 
welchen  *irundeji  eine  Unausdrlinbarkeit  der  Lunge  besteht.  Solche  Ver- 
änderungen der  Pleura  und  drr  Limge  sinil  ja  durchaus  nicht  selten  und 
ihr  Nachweis  ist  oft  sehr  leicht  durch  die  Anamne.sr,  durch  die  Percussion 
und  Anscnitiition  zu  führen. 

Tuczek  und  ganz  besonders  Riegel  haben  ausserdem  noch  darauf 
aufmerksam  genaicht.  diuss  iiiieh  bei  R'lativ  zjirlwi  sirajigfianiigen  Ver- 
wachsungen,   bei    denen    die    Limgeuiünder   noch  verschiebbar   sind,   die 
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Diiij^Hosi'  oint's  .scilcln'ii  ZustjimV.s  ^cinaflit  wcrdfii  kann.  Ks  wM  niimlicli 
l>L'i  V')'rwachsungi'ii  x\n.sclioii  l.unjri^iii-aini  luul  Prrii'jirdium  rstonimn  dt^r 
HeiTwtoss  im  Exspirtum  m-IiwücIut.  während  er  l>»^kauntli(h  unter  noniialeu 
Verliültnisson.  wenn  auch  nifht  imtucr  •riot<*h  dcntlii-ii,  wähnend  des 
lasjiiriuins  sfhwäidu'r  wird.  \)'u'  beiden  Autoren  slell+'n  sich  vor.  dass 
dinvli  eine  sokdii'  VVt'WHchsuii*;  und  ihre  .sUlrkere  An$pauinHi«r  im 
Momente  des  Eispiriums,  die  Bchindenmo:  in  der  Motilität  des  Herzens 
zusUindn  kunimt.  was  ju  aueh  in  der  That  j^auz  ^ut  inOirlieh  ist.  aber 
eben  nur  uiiU'V  (ler  Voi'aufcwetzung,  dusa  e'um  Verschiebbarki'it  der  Lnugi* 
bestellt.  Die  Aunalitm*  eines  sulehen  Zustjindes  wird  maso  wahrseheiu- 
licher  werden,  wenn  die  Erschetnoug  der  Abscliwüehung  des  Herzstosses 
in  der  Exspiration  er^t  nacii  einer  durch  die  Aiiarmiese  otler  ei^eu** 
Beobachtung  eunstatirti'ii  Erkmnkung  an  den  b^zrij^Urlieii  (iebilden 
auftritt. 

Sie  sehen  ans  ^\^^^**u  Ansi-inandersetzurigen.  da.ss  keines  der  Sympiuine 
einseitig  beurtheilt  wi-rdeii  darf,  seiideni  dass  die  etwaigen  Erseheiiauiireu 
bei  der  Lugevei-äuderung  des  Patienten  mit  den  Resultaten  der  Percnssion 
während  der  Respiration  in  ZH:?ainmenhiUJg  geljracht  werden  mflssen. 

Als  das  wichtigste  SymptiHii  ii<'r  Vrrwai-hsun^  des  Heiv.ens  mit 
diim  H«'r/bentel  wird  die  systoliselie  Kiiuiehun^  bt'tiiu-htrt.  Wenn 
ich  trutzdeiii  aiiT  ilasst»Ibe  erst  jetzt  zu  sprechen  konmu*.  su  gesehieht  dies 
iibsiehtlifh,  weil  u-h  trObi-r  die  Ansi-hauunir>'ii  Ober  die  ilbritren  M<tint'nte 
klargestelll  haben  wullte.  Es  muss  vur  Allem  sehiirf  betonl  werden,  dass 
es  sieh  um  eine  Einziehung  in  der  Uegeud  der  Herzspitze  bandelt  und 
nur  in  ganz  besonders  ausgeprilgten  Füllen  ni-lipii  der  Einziehung  dieser 
auch  lUH-h  henaL-tjl)arter  Jatfreostalräume  selbst  des  unteren  TheÜes  des 
JSteniuniy.  Denn  ieh  bitte,  sieh  zn  erinnern,  woiiiuf  ieh  Sie  ja  si>  oft 
Hufmerksjun  gemacht  habe,  welche  Bedeutung  systolische  Einziehungen 
iiu  der  Basis  des  Her/eiis  im  zweiten,  tlritten.,  selbst  uerten  Intereostal- 
raume  an  iler  linken  Si-ite  imd  selbst  in  Scrobicuki  eunlis  haben,  während 
<Ubei  die  Heiv-'jpitze  in  energischer  Weise  den  betrelTeuden  Litercost^il- 
raum  henorwölbl.  h-h  habe  Ihnen  so  oft  gezeigt,  dass  .solche  Einziehungen 
unter  ganz  norniali'U  Verhältnissen  vorkommen,  dass  sie  jrerade  der  Ansdniek 
einer  vollkinnnunen.  freien  B*»wegiirhkpit  des  Her/eiis.  einer  energischen  1  j»ge- 
veiündening  desselben  von  rechts  nben  unil  hinten  mieli  Imks  unten  imd 
vorne  sind,  dass  aber  aus  irgend  welchen  UriUiden  der-  Raum,  welchen 
hierbei  das  Herz  verlässt,  nicht  mit  Lunge  ausgeiüllt  werden  und  <la!ier, 
da  JH  ein  luftleerer  itaum  nicht  bestehen  kann,  4lie  lntercostah*üume.  die 
Magengrube  naeli  einwärts  sinken  muss.  Dies  sind  ab;oitornmle  sysloHsche 
Einziehunget». 

Anders  verhillt  sieh  die  Suehe.  wenn  die  systolische  Einzieliung 
ütatt   einer   systolischen  VorwtVlbung  nn  der  Hct7«spitze  stattfindet.    Ueber 
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die  B*Ml(^n1iiiijr  di-r  Alisrli\v;Vliiiiii:  athr  dps  PVlilfiis  der  svstolischeu 
HpiTorwciUmiig  hulicn  wir  hcivit'*  CrdlKT  (•iiiEjflii^nd  g*^s|ir(telioii.  Di« 
systolische  Einziehung  ist  als  Ausdruck  *'iiu'r  behiiiderteii 
Loeoiiiolion  d^s  Hcrxi'ns  und  nirht  i'oin|ir]?fiirtt'r  RHiuiiaus- 
füUuug  zu  betruehten. 

Skodu  hiit  sich  hiiTtihn- 
mau  Gelegi-nlmit  Imtt^',  st'inr*  Sinnussrhärft*  zu  (>eubiK'litPU.  wenn  lUiin 
weiss.  Mkit  wvicli  kolusstilfiij  Flcissi'  er  Jahr*"  Iniidiin-li  j^iit-ui  iH'Zütrlirheu 
Fall  ntu-hj^injy;  und  die  ^o.'iutiH'stfri  \>r^''(i'ii'hi'  des  int  I.i'Ih'h  tiHnliiicIiti'teii 
mit  th'tn  bei  der  Nekroskopie  gefimdeiiHi  an.sl*'nti\  si»  niuss  inun  den 
Aüjrjtht'H  dieses  Munn»'.s  den  allergrusstcn  Werth  bieilngen.  Hie  wareu 
imeh  durch  lange  Zrit  liie  allgemein  herrei-hi-ndcrh  bis  sie  eiNt  dtireh 
Beobachtungen  von  Traube,  Friedreieh,  I^ii-gcl,  Uulvagni  zwi»iipl- 
haft  geniaeht  wenlen  sollten.  Hörten  wir  ?.uprst  Skoda:  Die  einfuehe 
Verwaohsuns:  des  Heraeiis  mit  dfin  Hrrzbi-nti-l  ist  nticli  nicht  imsUind*-. 
eine  solche  Befestigung  des  Her^i'U^  hi-rvoraubringen.  um  eino  aus- 
n»iohende  Störung  in  der  lA)conti>tion  desselben  zu  bewirken,  indem  mit 
der  Bewegunjr  di-s  Herzens  auch  der  Heabeutel  bis  7n  rincm  gewissen 
(inide  mitgehen  wird  uuil  auch  durch  eine  solche  Verwaciisung  Um  der 
aliseitigen  systolischen  Verkleinerung  des  Hei7,ens,  bei  dem  AmUckeu 
der  HeiTwpitzf?  an  die  Herabasis  die  Lungi^  nicht  behindert  ist.  in  den 
auf  diese  Weise  freige wordeneu  Kiiutu  licreinzu treten.  Allein  tlie  tSaeln» 
wird  sofort  nnders.  Wfnii  auch  gleiclizeitig  ilas  äussere  Bl;itt  des  l'eri- 
eardiums  inniger  mi  die  Thoraxwandung  üxirt,  respi^ctive  dir  l'teura 
mediaslinalis  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen  ist.  Ks  ist  gleichgiltig, 
ob  dabei  auch  the  Lunge  üxirt  ist  oder  nicht.  Was  wird  jetzt  in  der 
Systole  des  Henw-ns  gesehi'hen?  Das  Herz  muss  bei  dei-selben  kleiner 
werden,  es  muss  sich  die  Herzspitze  der  Hcrabasis  nähern,  denn  nur  in 
dieser  Weise  kann  das  Blut  ausgetrieben  weriien,  immer  nuter  der  Voraus- 
setzung. 4lass  das  llerz  eine  ausreifhende  ('untracltüusfiilügkeit  besitzt. 
Nun  ist  durch  die  geschilderte  Verwachsung  diis  Hera  lixirt.  die  Hera- 
sjiilze  will  nach  der  Her/.hasis  binauf,  vermag  es  alter  wegen  ihrer  Fixirung 
nicht  in  ungehinderter  Weise,  somit  muss.  da  der  Raum,  welchen  die 
Herzspitze  verlässt.  durch  die  Lunge  nicht  uusgelllllt  werden  kann  (denn 
sie  kann  Ja  jetzt  nicht  zwischen  Herz  und  Thoraxwandung  hereintreten), 
die  Thoraxwaridung  entsprecbend  der  Heraspitze  eiusredri)ckt  oder  ein- 
gezogen werden.  Ich  bitt«',  auf  diese  letztere  L'ntei"SLhi-idung  Rfieksiiht 
zu  nelmien,  denn  ich  werde  auf  dies<'lbe  uotdi  zu  sprechen  kommen. 

Nun  kamen  zwei  Beohachtungeii  von  Traulte.  später  auch  eine 
von  Bieget,  eine  solche  von  Friedreieh  und  endlieh  auch  noidi  An- 
gaben von  Galvagni,  welche  diese  Anschauungen  Skoda"s  unistossen 
sollten.   Die  systolische  Ginziehunu   un   der  Herzspitze  ist  k<*in 
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Z(M<*lK>n  »Miior  Vcrwafhsnng  dos  Horz4'nK  mit  dorn  Hfrzbeutel. 
ttder  wonigstHjis  ni<-hl  iu  dt'Ui  ulien  irt^sohiltlerteii  Siiiiu'.  dt^nu 
»19  kann  pinfm-h  (FriHdrt'ich)  boi  vollkoinnifii  frcicpii  Hfrzen, 
l»oi  einpr  h(>i*li£;raditrcn  Stenose  des  üslinm  iLortieinii,  ja  seihst 
Jinr  bei  ulten  Lriiti-n  im  (ielolge  der  Atlicrumatose  (Giilvagiiij 
vorkommen  utWv  (Tranbe)  allerdings  bei  einer  gewissen  Fixi- 
rung  des  Herzens,  aber  in  viel  einfacherer  Weise,  als  dies 
Skoda  angegeben  hat. 

Es  ist  hutliwrnili^,  dii-s*^  Angabni,  wenn  anrh  in  nWtr  Kürze,  so 
doch  genaner  durehziigehen.  Ich  will  tVwK  in  der  Reihenfolge  llnin,  wie 
CS  mir  am  eintarlistcn  iTsclicint. 

Nm-li  (tu I vagti  i  sull  in  Folge  der  Atheroruatose  lif-r  Aorta  die 
Streckung  »Üeses  GefässeÄ  während  der  Systole  des  Hen&ens.  damit  also  auch 
ein  gleichzeitiges  HinnbrÜcken  dess<'lben  nicht  inöglieh  sein  nnil  diidiircb 
l»ei  seiner  Verkleinerung  eine  systolische  Einziehung  erfolgen,  I;-b  kann 
mir  unmöglich  vorstellen,  dnss  die  Sache  so  einfach  vor  sich  geht.  Ich 
bitte  Sie,  zu  bedenken,  wie  viele  hochgradige  AtherornHtos<m  es  bei  alten 
Leuten  gibt,  und  troi^deiii  t^rfolgt  die  Einziphnng  nicht.  Es  muss  also 
iitr**nbar  noch  etwas  binzukummen,  und  das  nn'isste.  meiner  Meinung  nach. 
die  Anwftchsung  d(*\'  Lunge  i)i  di-r  Weise  sein,  dass  sie  eben  nicht  im- 
stamie  wilrf*,  il**n  Raum,  d«*ri  dii'  Heaspitze  bei  der  Systole  verlässt.  aus- 
zulidlen.  T)i<^selbe  AuschnuuMjr  muss  ich  gegenflber  der  Angabe  von 
Friedreicb  hegen:  Bei  Imchgradigi-r  Aortiuisteuosr  und  Hypertrophie  des 
linken  Veutrikels  bestand  eini'  ileutliche  systolische  Einaiehung  un  dem 
lier  Herzspitze  cntspriTbcnden  Iiilenostalraum,  wnh<'i  das  Herz,  w^ie  die 
Nekroskopie  ergal),  \ollküUimfn  frei  in  di-r  Hedilc  drs  l'ericardinuis  lag. 
Fri  ed  rei  c  h  stellt  sich  vor,  diiss  durch  die  geringere  Menge  des  in 
die  Aorta  und  nur  langsam  einstrüniHiHrn  Blutes  dii*  Strcckunir  und  Ver- 
lüügerung  lies  Aortenbogens  nicht  in  himcicliendem  Gnide  und  mit  hin- 
reichender Kraft  erzeugt  werde,  um  dem  hypertrupbischeu  Herzen  die 
erfordcrhche  Bewegung  nach  links  und  abwilrts  zu  erlheilen  und  hierdurch 
die  Einziehung  wälhrend  seiner  Verkleinerung  zustande  kommt.  Meiner 
Meinung  nach  bnun-hi  iu  einem  sidi-hen  Falle  nur  der  lierzstoss  aus- 
zubleiben, es  muss  uielit  eine  Kinziehtmg  zustande  kommen,  soferne 
die  Lunge  in  lien  dureh  die  Verkürzuiijr  des  Heizens  entslaudeuen  Kaum 
bereinrretf'U  kami.  1-eider  linde  ich  bei  Friedreich  (iber  das  Verhalten 
der  Lunge  nichts  angegehea.  imd  wir  müssen  uns  doch  vorstelleu,  dass 
mM-di  irgend  ein  weiterer  (inind  ftlr  die  systolische  Einziehung  vorhanden 
war,  denn  wie  \t\\  kommen  uns  die  hocdisrradigsten  Aortenstenosen  vor, 
ohne  diuss  die  betreffende  Erscheinung  am  Hei7,en  zu  beobaebieri  wäre. 
Ganz  idmlich  geht  es  mit  den  sn  gewichtigen  Angaben  Traul)e's. 
Es   Süll,     um   die   systolische    Einzieliong    hervor/a)bruigen ,    gai*    keiner 
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niisjrrbrfitetoii  Vt'iwarhsimg.  nur  pitifs  i'iiitlu'lu'U  Stntiii^i'.s  zwiscIUMi  l'i-ri- 
iiirdimii  parictnli-  und  visroralt^,  ja  niAil  rininal  tli*'so.s  sondorn  nur  i*iiier 
aliüonin^ii  Vii\U-  zwischen  dtMi  beidfU  Hlütteiii  biMÜiifi'H;  allrrdiii^s  kumiut 
^s  dabei  auf  iüf  LtM^aliiftt  diosor  AhnoiniitUtcn  au,  und  ich  besohnübe 
Ilirirn  dohalh  den  erslt_*n  Fall  irvnaii.  Tniu)M?'i  sagt:  »Dicht  nntor  d(*r 
Ahgaugssri-ltcderAit.  [uiltuuiialis  in  di-r  Höhe  dos  zweiten  liiilci'H  liitt'tynstal- 
nixims  geht  vom  Conus  des  rechten  VfMitrikels  ein  ^4  ^'^"11  breiter,  'A  Zoll 
lHii*rer.  sehr  derber,  bandiirtiger  Streiten  von  altem  Bindegewebe  an  die 
vordere  Wand  des  iVrieardiunis;  tixirt  tuan  in  dieser  Uegeud  das  Pr-ri- 
*'ardinin,  jh»  nl>erx*»ngt  man  sich,  dass  der  Ventrieularkegel  nur  we-nig  nach 
abwärts  und  liuks  hiiianszuweiehen  vernmg.  Es  ist  diese  Stelle  übrigens 
die  einzige,  an  widrlu-i  Her/,  und  Pcrii'jinliuni  mit  elnandiT  zusammen- 
hängen. * 

Im  zweiten  Falle  Truube's  zog  eine  regelwidrige  Falle  zwischi-n 
dem  oberen  Ende  d*  r  Luugi«narterie  und  dem  linken  VVirhi>f  7.ur  hintiMVfi 
Wiuid  des  Hei-zbiniffls.  dureh  welche  das  Heiz  verhindert  worden  si'in 
soll,  die  8}ötolisehe  Bewegung  nach  vorae,  links  und  unten  auszululuen, 
nnd  so  die  systolische  Einziehung  zustande  kam.  An  der  Riehtigkeit  der 
Reobachtunir  dureh  Traube  lässt  sich  natiiilich  nicht  zwi-ifidii.  anders 
sieht  es  aber  mit  der  Frage,  ob  wir  In-rechtigt  sind,  ithm'Ui'itcrs  auch 
die  Erklärung  in  so  einfacher  Weiw  anzunehmen*/  Wf-nii  wir  wieder 
liedenken.  welche  ausgiHl)igen  Wrwaehsnngeii  utt  vorhanden  sind,  eben 
auch  oben  an  iK-r  Hasis  des  Herzens,  ohne  dass  durch  dieselben  eine 
solche  l>icomotionsliehindenuig  eintritt.  da8s  dies«  zu  einer  systoUschen  Ein- 
ziehung fühil.  so  müssen  wir  uns  doch  fragen,  ob  denn  hier  nicht  mjcii 
andere  Momente  mitgewirkt  haliert.  Angenommen,  die  Fixirnng  rlrr  Herz- 
hasis  sei  im  ersten  Falle  eine  vollkonniieni' gewesen,  so  sollte  man  glaula^n, 
<ks8  doch  immer  noch  der  dureh  ilie  Verkürzung  des  Herzens  geschaffene 
Raum  so  durch  die  T.unge  ersetzt  werden  wiire,  dass  es  nicht  zur  Ein- 
ziehung kommen  konnte.  In  der  That  heisst  es  bei  Traube:  »Die  rechte 
Lunge  ist  in  grosser  Ausdehnung  dnreh  serös  intiltrirtes  Bindegeweln.' 
mit  der  Pleuni  |mriel;dis  vereinigt,  die  linke  Lunge  dagegen  imr  an  wenigen 
Stellen  adh&rent*  Auch  im  zweiten  Falle  hejsst  es:  >l)ie  linke  Lunge 
fin  einzelnen  Stellen  mit  <ler  Bnistwand  zusammenhängend,  aber  leicht 
von  ihr  trennbar.«  Ich  möchte  also  doch  auf  dieses  Verhalten  der  Ltniire 
«'inen  grösseren  Werlli  legen.  NVas  noch  liesonders  den  zweiten  Fall  an- 
belangt, ist  es  in  der  That  sehi*  schwer,  sich  vorzustellen,  dass  dmch  die 
geschilderte  Ffüte  altein  eiuo  solche  Fixirung  iles  Herzens  h&tte  zustande 
kommen  sollen,  um  fdierhaupt  eine  ansi-eichende  StÖnmg  in  der  Alotilitüt 
zn  erzeugen.  Wenn  man  sieh  die  Mfihe  nimmt,  einen  Thorax  von  rOck- 
"Wärtii  zu  öffnen,    und  so   die    hintere  WuntI    des  Pericardium  freizulegen. 

<)  I.  c.  p.  S44  ff. 
▼.  8«hr0iier,  Erkrankvoren  dM  HmbciitvU,  4 
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KO  sinfit  iiiHii  lii'soniltTs  <li*utli(.-!i.  in  wclrli  gprinir<'r  Ausdolumn^  iha^  iVri- 


iU'dii 


librusuiii 


I)jiil»Iji*a^ 


■Iist 


ii,  diu<.s  als( 


i   aiiginva^: 

piiiz  bt'rlpiitpndf  Niichfjii^hi^rk'Mt  Hos  Hnrifiardiuins  für  clin  Hewvfnmgon  dos 
H»>rzt*7is  vitihnndi'U sHii  iniiss.  DieKicbti^srki'ildtTsUmmtlfchruRi'olnu'lituiiffr'ii 
;ilso  ziip'^rebcii.  trlaiihc  ich  dofh,  sagoii  zu  iiiÜsRon.  tliiJ^s  wir  in  den  lUia- 
toniisrlu'ii  lJ<»rund«Mi,  sottvit  sie  bis  jetzt  bekannt  sind,  ki-ine  ausreieiiende 
Krklärnnjr  ftlr  die  systoüscli*^  Eijiziehung  fiudiMi  und  dass  es  mir  imtb- 
wemiio;  ei>ii-bi*inl.  (4n  nneii  viel  f^nisseres.  naeb  allen  Hii-htnnpen  diireb- 
stndiites  lieubiu-htnn^'"sniideriiile  ziu"  Kliining  der  Frage  beizubringen.  Auch 
wird  in  der  Beurlheihuig  der  Wirkung  solcher  Stränge  die  Länge  und 
Kiehluug  dei-selhen  mit  irrosser  Vorsieht  zn  inUersnehon  sein.  Verlauft  ein 
solcher  z.  B.  wie  im  F^ille  Tin-Kek  vtm  rechts  nhen  nac)»  links  unt<*n 
und  ist  2  ein  lang,  so  ist  (ilTcjdiar  noeh  i^irje  ganz  aiisg-ii.'liige  Contruetion 
des  hnki-Tt  Ventrikels  inögli^-h.  denn  er  kaim  sieh  gewiss  noch  um  mehr 
nis  die  2  cNi  i'untriiliirt'ii.  da  jii  noeb  liei  weiterer  ("ontraclion  sieli  diu» 
band  nach  uben  uiiife«j:en  wird,  iüdeni  es  sozusagen  am  Perieardimii 
imrietale  sein  Hypoinüeblioii  findet.  Alles  zusammengelasst,  kann  ieh  mir 
nur  denken,  dass  im  Sinne  Skuda's  eine  VerwaefisnntT  an  der  Hasis  nur 
dann  eine  systolische  Einziehung  Jiervorbriugeu  wird.  Wenn  (bei  gleichzeitiger 
Freilieit  der  HeiTEsjiitze)  die  Lunge  so  befestigt  ist,  dass  sie  nicht  an  die 
St^^le  des  vcrkilmten  Herzens  Irelen  kann. 

Knr  die  Rielitigkeit  meiner  <)liiir<'n  Hinerkiuig.  des  fiir  die  Ent- 
seheiilmig  tier  liier  in  [{etnieht  kunmieuden  Knigi'n  ni<*hr  ausreicli^-nden 
auutmnisehea  Mnteriuiis  und  di'i*  in  der  Deutung  4ler  Ersejieinungen  vt)r- 
komniendi'n  Schwierigk«'ilen.  srheird  mir  eine  Beobachtung  /.u  sprechen, 
die  ieh  eben  jetzt  anzustellen  lielcgenheit  hatte:  Ik'I  einem  riesigen,  links- 
seitigen, pleiiritischen  Exsudate  war  das  Hei?,  1ms  12  cm  über  den  ri'chten 
Sternalrand  hinausgedrängt.  In  der  rechten  Axülurlinie  im  vierten  Inter- 
jMtsttdrHMhi  sidi  und  fühlte  man  sehr  ileutlieli  eim'  systuHsrhe  Hervorwulbung. 
Ihts  wiU'i'  nun  si-hr  i-infeieh:  niim  kt'aiiiie  diese  nadi  der  gew<'iliulieht*n 
.Umahine  ln-i  Verdrängung  des  Her/ens  ffir  einen  Tlieil  des  rechten 
Ventrikels  halten,  der  an  dieser  Sielle  anschlägt.  Allein  in  scrobieulo  eoi-dis 
sidl  m:in,  was  ieh  bisher  trotz  meiner  viellaltigeu  Erlahrungen  in  diesen 
Dingen  iiüeh  nie  wahrnalim.  eine  rieutliche  systolische  Einziehung.  Ich 
mn?is  gestehen,  dnss  ich  nicht  imstande  bin,  diese  Ei-scheinung  zu  er- 
klären. Wir  mfiss*'ti  ja  dm-li  siiinehnien.  dass  die  Herzspitze  hinler  der 
Vereinigung  »ler  KippenkmfrjM'J  mil  ileu»  Sferiuim  gelegen  ist.  Sidlte  dits 
verdrängte  Hera  mit  der  Thomxwaml  vei-waelisen  sein?  h-h  dachte  an 
eine  solche  Möglichkeit.  Xaclidein  alwr  durcli  die  Pamcentese  2500  enr^ 
eitrigen  Exsudates  entleert  waren,  war  auch  ilas  Hei-z  uueh  der  Mittellinie 
hin  zurückgegangen  und  nun  entsprechend  ilemselben  weder  eine  Er- 
Kchilttening.  noch  eine  Einziehung  zu  beobachten. 


Ycrw»*!lisiinK  di-j-  Jlcrzcn«  mit  ili-m  Her^U'tilel. 
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Es  ist  nicht  tMiiziisi»li«"!i.  WHrimi  ciiK*  Vrcwachsim^  drs  Hcrzrns  itni 
Spitzeiitlifil  desselben  iiiUer  tli-r  V(lra»ss^'lzuIl^^  tlass  amli  i-iiic  trleichzi^itige 
Verwarlisunfr  mit  di^r  Xar-Iibiirscliuft  b*^steht,  nicht  fbi-nfaHs  xii  ciiior  Ein- 
zichiinjir  des  IntonHJstahimins  Kollti*  I^llir^u  köim<'U.  Dip  Erklitrirnj:.  diiss 
in  «'infm  solehon  Fall  diiivh  dii^  VerkOrzunp*  dos  Hoi7>*iis  dif  Fiasis  nach 
abwärts  jcrezogen  urul  so  der  Kaum  anstrolldlt  wurdi\  halte  ich  nicht  Cur 
stiehhi&ltig.  denn  dann  niüsston  ujiboilinirt  ohen  an  dor  Basi«  Einziehungen 
erfolfren.  dio  Stceeknn^  der  (iotUsse  würde  ja  ^rewiss  niehl  ansreicheii. 
(Uli  wieder  diesen  Ui\ntii  7M  ersetzen,  (njer  tiian  niüssti'.  entsprerhend  der 
Abflnohnng  des  AortonbujU'ons.  oin  Einsinken  iiti  Jugulnm  beobachten. 
was  aber  bis  jetzt  von  Xiemiindein  iintro^reben  worden  ist.  Ueberhanpt 
seheint  mir  die  so  oft  heran jreKo^ene  Strt'eknn«r  der  GelKsse  nieht  so 
liwleulend  zu  sein.  Ich  inüohte  hier  darauf  nnfmerksam  maehen.  das.s  man 
in  einem  solfdion  Fnlle  wohl  ebenso  ^nt  ein  systoliselies  Ciimlfiseh  üliei- 
der  Aurta  höivn  inüsste.  wie  in  jenen  anderen  Füllen,  in  tienen  e.s  sieh 
lim  eine  Zernmjr  dieses  (lelassi^s  handelt.  Das  Hestehen  eines  Mtlelien 
Ocrftus^dies  in  nnserein  Falb*  ist  nber  iioeh  von  Kicnuin<len  an^geben 
worden. 

Bestellt  der  ganz  si-lteiie  Fall  einer  aus*riehifren  Verwüchsung  de.s 
Herzen.s  an  der  vorderen  Bnistwand  und  gleii'hzeitig  aneh  in  ebenso 
stniffer  Weise  au  der  Wirbelsäule,  so  mu.ss  das  selbstrerständlieh  auf  die 
Rewegnn^sßhi^^koit  des  Her/ens  den  (fWlssten  filinilu.ss  haben  und  sich 
bei  der  svstoliseljeii  Vrrkfi'inenni*:  desselben  in  der  aultalletnlslen  Weise 
äussern.  Es  wird  in  der  Thal  der  untere  Theil  des  Sternunis  mit  den 
benachbarten  Rippen  lundi  einwärts  ^rezoifeii.  und  zwiir  uni  so  energistdier. 
je  mehr  sich  da.s  Herz  seine  Coufriietionsluliigkeit   bewahrt  hat. 

Eß  mnss  vorläufig  aiieli  unerklärt  bleiben,  welchen  Kintiuss  ans- 
^ebreitete  Verwachs un»fen  iler  unt^Tcn  Herztlilche  mit  dem  Diaphragma 
allein  auf  die  systolisehi'  Ein/.iehuii*».  und  n»K-h  dazu  in  einem  hüheren 
.MiiÄse.  wie  dies  Friedreieli  iM'uliaebtete.  haben.  Es  ist  kaum  miii;)i<-h. 
sieh  Torznslenen,  ditss  ntit  der  (V>ntiiiction  des  Herzens  das  Diaplirajtrma 
8*»  krfdli^  sollte  in  dii»  Hnhe  jreznjren  werden.  da.ss  damit  wieder  dessen 
Ansatzpunkte  aji  der  vorderen  Bnistwand  dieselbe  nach  einwiirts  ziehen 
stjliti'n.  MiUi  müehte  wohl  glauben,  duss  tner  von  beiden  Seiten  her  der 
durch  die  Verkleinemngr  des  Herz*Mis  ge.sehaflfene  Kaum  von  der  Lunge 
«iiRp-ftlllt  wflrde.  und  wo  dies  nicht  mnjjlieh  ist.  der  Äussere  Luftdruck 
die  Hrustwand  nach  einwärts  drfieken  w'üide. 

Jii  belril«  hllieher  die  .syslolische  Einziehung  war,  nni  so  ener^sclier 
wrd  aiM'li  die  Thontxwandunj^  im  Momente  der  Dia-stnle  in  ihre  alte  I^ig« 
zurtli'kkehren  und  so  also  das  der  Norm  «rf^enftber  perverse  Verhältniss 
entstehen ,  dass  Her  der  Herzsjdtze  entsprechende  IntereostJihnnm ,  in 
eiuzidueu  Fällen  auch  die  weitere  Nachljjirsehuft  mit  der  Diastole  hervi>r- 


52 


KrkrftnkuDgen  des  ULTzlj«»iit<>U. 


ymvollit  niitl  mit  ilfr  Systole'  cin^ozo^tMi  wrnt^'n.  Dit-srs  7iiirn<*kir(»lit'ii  dor 
Tl»ünixwan(.l  kann  mitunter  mit  i-incm  .st-lir  iiuf'titllcinli-ii  lim-k  ziistjuiJ»* 
kommen,  so  *las.s  »Yw  t(u!geU!g:t(»  HiUiii  hierin*!  i-iiu'  «hiitlii-ln-  KrschUUt^nmjir 
n)hlt,  jii  ^rfntfW.ii  iMiü^  SflialliTscIiniiinny  4>iit.stelit-,  ilii*  sich  «iiT  zwrit*Mi 
ondtfi-ardialcii  SchalliTschoimiii^  müm  liiic.sseml  zu  eiu«r  Spaltung  otler  Ver- 
ilop]>lini;^  ileiscibi'U  führen  kumi. 

Di*^  Besichtigung  der  Halsvenon  kann  Ü\r  die  r)ia*niosi>  des  fia;rlirhf*!i 
Cif»gtMist«nd<'s.  wie  srhiin  Skiida  xinTst  iHHihaclitct,  Fri*uln'icli  alicr  df* 
Weiten-n  ansj^Hülirl  hitl.  von  »rruNsrni  Wi-iilic  wridun.  Die  im  Mouiciitc 
der  Systoli?  nlinirihlii-li  zn  lM'trftclitlirh*T  Aiisdtdimniij  auschwcllündfn  Hals- 
v«»utin  können  im  Moiiu'tir"  d^r  Diastuli'  sy  itiiHzlieh  i-oilabiriMi,  dass  es  y.n 
einem  viMH^ri'ii  Verschwirnieri  dcr^eHjcn.  Ja  selbst  zn  einem  Einninki»!!  der 
Na<-lil>urs(-hiift  kf»tniiH.  Für  die  Erklänin^r  dieses  diastolischen  Veuencollaitses 
ist  das  (jüirzlii-he  diaslolisrhe  Zurürkrücken.  respective  Wiederhcnmsrflt-kiMi 
der  Briistwand  ulTeiiljar  ausreirhend.  Je  enerjirisoher  diiises  selltst  stattlindet. 
was  also  niii'  hei  ansjaobildi-ten,  slralfen  Venvaehsunj^eu  des  Her/eiis  nnl 
der  voinleren  finistwand  der  Fall  sein  winl.  um  so  auiTallender  und  plötzlieher 
wird  aneli  ilie  Krseheimnip;  an  den  Hiil^veneii  auftreten,  l^n-  (Uirch  da-s 
piritzliciie  Wiederherausrüekf-^n  der  Hni-stwatui  j^i-irpbfinc  Erweitcruntc  de,s 
wälnvnd  der  systolischen  Einziehun^i  heenj^teu  Thonaiiuiern  wirkt  so 
aspirirend  auf  die  BhUsitnle  in  den  Hohl-  mnl  Halsvenen,  dass  hierdurch 
das  msche  Ahsijiken  in  denselben  stutLündel.  *  »ffraihar  uuter  dem  Eijidi'ueke 
seiner  An;?rhauiing  nb**r  die  V'erwarhsun.i^  des  Her/ens  mit  dem  Diaphragma 
meint  Friedreich,  dass  mit  dem  Xnrücksiüken  der  Thoraswand  uneh 
das  L)iaphra;Lrma  abgeflaeht  und  liierdureh  die  obere  Hohlvene  verlängert 
würde.  Es  erscheint  liies  umsuweuiger  niotrlich.  wenn  mau  sir-h  vorgestellt 
hat,  dass  l>ei  der  systoli.seheu  Verkleinerung  des  Hei-zens  ein  Heral)zieheii 
der  Basis  und  dann  damit  eine  V'erlängerung  der  üelasse  statt geluudeji 
hat.  I'ni  die  ErseluMUiin?  zu  erklären,  genügt  jedenfalls  M'hon  die  !{<•- 
wegnng  der  Brustwand  allein. 

Die  Uütersuehuug  des  Pulses  wird  uus  eiue  Aufklärung  über  die 
l'üjitJ^aftJunstahigki'it  des  Hertens  geben.  Da  ilii'se  aber  nieht  blns  von 
der  Venvaehsuiig  des  Herzeus,  suudern  vielaiebr  von  dem  Znstaude  des 
Herzfleisehes  abhängt,  werden  wir  die  Ersrheinuugen  des  I'nlses  lu  keinen 
directeu  Zusammenhang  mit  der  Verwachsung  bringen  können. 

RieSfj  hatte  (ielegenheit,  mehrere  Fälle  zu  beubaeliteu,  bei  denen  im 
befolge  einer  Venvachsnug  des  Herzens  nüt  dem  Herzbeutel  metallisch 
klingende  Herztftne,  die  er  aus  einer  Consonanz  derselbeii  im  aus- 
uedehntt'u  Magen  erklärt,  zu  hören  waren.  Er  hält  liieses  Vorkommt'u  fTn* 
ein  sicheres  Zeichen  der  Venvaelisiutg  des  Herzens  mit  dem  Httrzbeutel. 
Wenn  man  al>er  berfteksithtigt.  dass  die  Erscheinung  gelegentlich  auch 
nur  J>ei  stai-k  ausgedehnt^^m  Magen  als  reine  Consonanzerecheiirnng  odex 
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»Ik  plutM'hi'nidcs  Oränsch  ihirrh  tliis  Hiiieiiistossim  einc-s  hyiKMlri>phi&rln'ii 
HtTKeiLs  iu  ileu  MaifiMi  zushiiule  koiniiit.  so  koiiuk'  man  höchstens  dfii 
Satz  aussprechen.  Jass  tlio  Ersclioiiiuii;;  i'Ik'U  auch  bei  einer  V'erwuchsuiig 
ilos  Uenu^s  mit  dein  Herzbeutel.  liier  vielleicht.  w»>nn  die  übrigen 
nöthiiren  Reiiiniruiifren  vorhanden  sind,  hauligcr  vorkommt. 

Endlich  In-ohaehtt^t  man  eine  Reihe  vun  Krsch<*inungen,  die  aber 
i^T  das  fragliche  Udden  in  kciiim*  Weise  ehai-ukteristisch  sind:  Herz- 
klopfen, das  Gefflhl  von  Beengung  und  Druck  auf  der  Brust. 
eine  mehr  minder  hetrfiehtlifhe  Dyspnoe.  Cvano.Ke,  endlich  hydro- 
jM-srhe  Krseheinnn^ceij.  Es  körmeii  diese  Anstünde  allerdijiji^s  durch 
tlie  Verwachsung,  die  beliiuderte  Ctintnictioiisnihigkeit  des  Herzens  und 
man^relhrtfle  Entloenintr  seiner  Hflhlen  bedingt  sein,  aber  uiich  ebensi» 
gtit  durd»  eine  Krknmkung  dos  HerzÜeisches  aileiu,  durch  einen  niciit 
c<mip(»nsirten  Klappenfehler. 

Die  Deutung  der  Ijydropischon  Ersclieinungen  ist  nicht  immer  einfach. 
Äondem  kann  mitunter  Schwieris-keiti^n  bereiten.  So  ist  es  gm*  nicht  unniö<rlii  h. 
dass  der  nudirinals  besprcwduMM'  Fiill  jenes  jungen  ^Mädchens  in  gleiclier 
Wi»ise  aufzntassen  ist,  wie  eine  Beobachtung  von  Haniberger  und  ähnlich 
einer  von  Weinberg,  dass  nilmlich  das  Auftreten  des  Ascites,  bevor  es  zn 
allgemeiner  Hy^lrop.sie  gekommen  ist,  mit  einer  durch  die  Verwachsung 
<ies  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  gegebenen  Abkuickung  der  V.  cava 
iuf..  dadurch  zuerst  Stauung  in  den  Lebervenen,  mit  weiteren  Ver- 
änderungen in  Her  Leber  und  so  entstandener  Stauung  in  d<'r  PCortader 
zusmimenhati^^. 

Diagnose. 

Ausgebreitete  Venvachsungen  zwis<dieri  Her/,  und  Her/bcufel  können 
\yUkonnneji  syniptundos  verhiut'eu.  Die  Dia'ni'^'^''  wild  ei>t  um  Scclious- 
tisehe  g<Mnaeht.  Dann  wieder  kann  die  Erknmkung  von  den  Er- 
sdieinungen  anderer  Krankheilen  so  verdeckt  sein,  duss  ni<dits  ihre  An- 
wesenheit veiTüth.  Es  sind  dies  nicht  nur  Pj-knmknngen  des  Rei-zens, 
namentlich  am  Klnppenapjmnite,  sondern  selbst  solelie  des  Reapinitions- 
truetes.  Wir  haben  ja  doch  hervorg*diobeii.  dass  sowohl  die  meisten  der 
sHbjiftiven.  wii'  itucdi  viele  der  objeetiven  Symptome  den  Störungen  lieider 
Systeme  gemeinsum  sind.  Es  ist  ferner  möglich,  dass  eine  Reihe  von 
Symptomen  vorbanden  ist.  die  verschiedenen  Erknirdcimgen  entspreeheu 
ki^nncn.  ohne  dass  ein  heslimmics  BiM  hervurtritt.  Nehmen  Sie 
z.  B.  an.  CS  würde  ein  Kninker  mit  etwas  vergi*(iss«»rter  Herzdämptung, 
tlampferen  Herztönen,  jicrimalleülaivm  Geilem  und  Klagen  über  Herz- 
lialpibitionen  und  Kuizathmiifkeit  zur  Beobaclitmig  kommen.  Nur  dann. 
wenn  Sie  alle  anderen  Mögliehkeilen,  die  eüi  iihulicbes  Bild  hervorbringen, 
also  eine  Erkrankung  der  Xiere,  des  Her7.fl)'isches,  ein  Vitium  coi*dis  ohne 
Bildung  von  (Terftuschen,   ein   Aneurysma.    Alhemmatose    mit    Bestinmit- 
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hf'it  rtiissfhlif's.si'ii  konnten,  wün-  Jiiiui  InTochti^t  im  fiiic  Vcnvaclistiiiu: 
lies  HiTÄcns  mit  dem  Hcr-ÄbtMitfl  xu  tlriikHU.  Sit-  snlii^Ji  üIht  woh!  r-iu. 
mit  wehihen  Schwierigkeiten  djvs  hostimmte  Ausnchliessen  ohi^iev  Knink- 
hoiten  verbimdeu  ist.  Nicht  einmal  *^iiie  verlässlielir  Anamnese  wii-d  IIuh.mi 
einen  sicheren  Schlnss  erlauhen,  (Ifun  nehmen  Sic  im.  dass  ilcr  Kntnke 
im  Anschliiss  an  einen  aeiiien  (ndenksrheumntisniiis  eine  I'erinirditis 
nberstajiden  hatte,  so  könnte  diese  einerseits  aiieh  mit  einer  Endocarditis 
complieirf  gewesen  sein,  andi-rci-seit-s  eine  Erknnikniijr  de«  Hi-atli-i^ichi-s 
zurückgelassen  haben.  Vielleicht  wird  es  aber  auch  in  einem  sülehen 
Fidle  noch  müglieli  st^-in,  die  riciiMge  Oin^nose  tu  troffen,  wenn  im 
weiteren  Verlaufe  bestimmtere  Symptome  iiinzutreteu.  So  haben  wir  ja 
gehört,  als  wir  die  einzelnen  Ei-scheiuniigen  eingeliend  dnrt-hbesjjj'arben. 
dasN  ein  sehwacher  oder  nicht  tVddbarer  Herzstoss  für  sich  allein  nin-h 
kein  Zeichen  der  Verwachsung  sei.  Würde  aber  bei  obigem  Syniploiuen- 
bilde  der  Herzstoss  unfan«!N  ganz  denlhch  gewesen  sein,  i)der  wttrden  Sie 
aus  verläiislieher  Quelle  hiiren.  dass  er  es  früher  war.  so  könnte  Sie  die 
jetzige  Altnnhiiie  oder  dns  Schwinden  desselben  auf  die  Annahme  einer 
VenN"iU'hsnMg  führen.  Allein  vergessen  Sie  auch  hier  wieder  nicht,  dass 
eine  allmühlich  hinzutretende  Myodegeiu'nition  ilenselbeu  Ausfall  henor- 
bringen  könnte.  Sie  wenleri  es  nur  /.u  eiiiei-  U'uhrsrliciiilichkt'itsdiagnose 
bringen  oder  zwei  iliiirlichkeiteii  als  yiH-hnnden  hinstellen  k(^nnen. 

Wiciiei'  anders  wird  sieh  aber  bei  demselben  Syniptmuenbild  die 
Sa*die  gcstiilt<:'-n,  wenn  gleich  von  vonichen-in  oder  im  weiteren  Verlaufe 
bei  kräftigem  Pulse  der  Herzsloss  allmählich  kleiner  werden  wdrde.  Dies 
niOsste  als  ein  Beweis  gelten,  dtiss  die  ConlractioiistTLhigkeit  des  Hei-zens 
eine  gute  geblieben,  seine  Rewegnngsniriglichkeit  aber  eine  geringere  ge- 
worden ist.  (iaii^  ühulifdi  ktujitte  sidi  die  Sache  selbst  einein  KlapjKm- 
fehler  gegenüber  verh.dten  und  in  der  That  sind  .solche  Fälle  beobachtet 
wurden.  Nehmen  Sir^  an.  es  komnu-  im  (iefdige  einer  INdviuihritis 
rheumatica  zu  einer  Insufficienz  der  Aurtaklappeji.  weiteif<hia  zu  einer 
Pericarditis,  deren  Erscheinungen  sj:"hwinden  und  allmählieh  träte  aii  die 
Studie  des  der  Klappenkrankheit  entsprechenden,  krilrtigcti.  hebenden  Herz- 
8(osses  eine  immer  schwik-here  und  schwächere  Erschütterung  der  Brust- 
wand. Sie  werden  hier  dieselben  Sehlussfolgcnmgrn  wie  <iben  ziehen  kfinnen. 
und  das  (ileiche  wird  auch  fflr  den  Puls  gelten.  Wir  können  also  all- 
gemein sagen,  eine  ulliiiühHeh  eintreti'nde  Abschwachiing  des  HerAstosses 
o<ler  de,s  Pulse.s  wird  dünn  ein  Zeichen  für  die  Verwadisung  sein,  wenn  sich 
ttlr  dieselbe  keine  tinden^  Ursache  linden  lässt  und  umsoniehr.  wenn  eigentlich 
aus  anderen  Gründen  eine  Verstiirkung  dieser  Symptome  vorhanden  sidn  sollte. 

Von  ganz  anderer  Betleutung  wird  es  nun  f^ein.  wenn  Sie  bei  einem 
Kranken  eine  Einziehung  des  Intercusialraumes  entspreclu'ud  der 
Herzspitze   beobnebten.    Sie  werden   sofort    betvohtigl   sein,    mich    dea 
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frnhrrrn  Aus*'iimn(tcrs('tzun«i<'n  uii  riiic  Vciwacli.siiiijr  «Ips  Hertens  iiiil  tiom 
Hfi'zbiMiIfl  zu  (Imikeii.  Di'iiM  jene  Eiiiwi-mluiigfii.  dif  wir  im  voi'ij^en 
AljscbiiiUf  uusriihrli^h  diirrhlK^sproolifti  biibcn,  zugegeben,  so  weixleii  Sie 
ja  f»itie  luK-hgnwligi*  Aorten.stenuSe  Ir'iclit  iiiifllweisen,  respecüve  iius- 
schliessen  können.  Die  Pruge  ist  nur  no<-h.  wr-li^hf  Furm  der  Ver- 
wnehsiing  wir  ans  der  eiidJM-hen  Einzinhun^  in  ilrr  ^>ititxengegend  er- 
üchliisssen  können.  Ich  habe  ihnvn  früher  ebenso  jmsrnln-lit-li  auseiuHiider- 
gesetzt,  duss  die  ViTwai-liftinig  des  iVrirardiiuri  juirii^tidi'  und  viscenile 
allein  diese  ErseLi'innntj:  nielit  hrnurbriugi'U  wird.  leL  habe  Iluien 
meine  BetkMiken  geg*m  tue  Aiinahnu',  dass  ein  bindegewebiger  Mining, 
eine  nfcidentellf  Fnlto  Kwisthen  diesen  beiden  Blätteni,  eine  ein- 
fache Verwiu'hsinig  an  der  Hrrzbasi.s  diese  Ersebeinung  hervurbringen 
könnte,  begrOndfL  und  beUuit.  dass  eine  innigere  Fixitniig  des  Uer/eiis, 
also  mieh  noch  eine  weitere  Anwaehsung  nn  die  Brustwand  whn'  Ver- 
waehsung  des  l^ungennnnh's  hiezu  nuthig  wi.  Ist  ahei-  die  Einzieluing 
inif  eine  grössere  Strecke  ausgebreitet,  liudel  gm'  ein  systolisehes  Eiu.'iinkon 
des  unteren  Theües  des  Hnistbeines  und  der  angn;uzenden  Rippen  statt, 
dann  kmm  es  sich  [iin*.  und  zwar  uui  eine  intensive  Venvach.sung  des 
Herzens  mit  dem  Hi-rzlieutet,  diesi's  srlbst  wieder  mit  der  Itrusfw.-ind.  der 
Wirbelsäule.  hOehst  wahrsi-iicinlich  itueli  der  beuaelilmrlen  Luiii^e  handehi. 
Kein  anderer  Zustand  könnte  sulehes  hervorbringen. 

Ein  Weiteres  Srülzuioiui-nl  i)\v  «lie  Rirhligk*'it  dii'srr  Dingntise  in  den 
sehwereren  Fällen  wäre  noch  ihis  Hinzuli'i'tt'u  der  Irdher  bespruehenen  Er- 
scheinungen, des  diastolischen  Venenabfalles  um  Halse  de.s  Patienten. 

h'h  möchte  Sie  nur  nncliiMEds  durnuf  aufuierk.suni  mailu'ii.  dass  in 
«liiignostischer  Beziehung  nielil  nur  im  Allgenn'inen  ein  Werth  auf  dio 
Deutlichkeit  dieser  Erscheinungen  zu  legen  ist,  sondern  da.ss  wir  aus  der 
Stärke  der  systoHschen  Einziehung  uns  auch  einen  Sehluss  auf  den  un- 
geseliwächlcn  oder  bereits  leidemien  ZustJiinl  des  Herzlleisehes  er- 
IauImmi  dOrfen. 

Ich  glaube  nicht  nöthig  zu  haben,  in  dem  Ihnen  oben  ges<'hiideiten 
Bilde  auf  die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  einer  mit  nicht  churakte- 
ri«tischen  Symptomen  versehenen  Verwachsung  und  der  Erkrankung 
des  Herzfleisclies  näher  einzugehen.  Oie  Dififen-ntinldiagnose  i.st  so 
lange  nicht  möglieh,  bi.s  nicht  ein  chanikteristischeä  Symptom  hinzutritt« 
denn  beide  Erkrankungen  haheu  ln*i  «rlcieheu  Ei'seheinungen  auch  die 
gleichen  äliülogisch*  ji  uml  aniiinnesiisehen  .Momente,  tianz  eltensu  steht 
t*8  mit  der  Differentialdiagnose  emer  Verwachsung  und  eijies  ehriuiisi  lieu 
l'erioardialessndates.  Erinnern  Sie  sich  an  das,  was  ich  Ihnen  Ober 
die  Ersehehmngen  um  Herzen  bei  jenem  MiUlehen  mit  der  lA*bercirrhose 
»resagt  habe,  und  es  wird  Ihnen  sofort  klar  sein,  dass  es  sicli  elH^nso 
gut  um  eh»  ehhinisches  IVricardialexsudat.  wie  um  eine  Verwachsung  des 
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Krkmnkiin^n  dos  Hcnboutols. 


H^rzHi-s  liiiudr-ln  kitmito  nnrl  man  wirrt  diosp  hoirtoii  Znstilndo  so  Inn^i^  nioht 
aiist^iiiiiriih^rljullt'ii  kiMunMi.  l»is  nicht  stntt  (k's  ti'lil»'ii(i<'Ji  Hcrxstosscs  dir 
systolische  Einziphung  die  Verwaehsunp;.  odfr  ilns  Auftn^ten  von  R^ibungs- 
gpriliisehon  (k\ot  Srbwankim^(*n  in  dr-n  Dilinpfiingsvt'rliillMiisseti  das  P<*ri- 
i-ardialexsudat  nfiuliwei-sfri  lassen. 

Die  einfache  Enfblftssun^  des  HiM'zciis  (inrch  znrflekgPZ4)tr(*nf. 
iniiltrirtp  oder  anurpwmhsprip  Liuijj'<MH-änd<M-  wird  eiui*  vcrj^n'tösi'rte  Herz- 
dfunpfiing  preben.  krumtf  nbor  nur  dann  diffriviitinldiii^nnistisnli  bei  der 
Wrwa<-hsun^  des  Hfrzfns  mit  dem  HitzImmiU^  in  Hefrhi-lit  konjiiu'n.  wenn 
gleichzeitig  der  Hei*zsto.s8  nii-lii  tiihlbar  wäre.  Dann  ^ndleu  nel>eii  der 
Hr'rneksiehtifrnnjr  dri-  Anfinincsc.  des  NtiiHiweisKS  riurr  Krkninkiinjr  der 
l.uiip'.  der  behiiiderti^n  J-agevei-ändenin;:  di'fi  Henj'ns  alli'  j*'iie  Miuiieiite. 
dii-  wir  g*^rade  frOber  ttlr  die  nicht  eljaniktPiistiaehen  Fälle,  der  Ver- 
waehsnii^  d(*s  Herxiientels  angegebf^n  habt^n. 

Ans  alledem  können  Sie  entnelintcn.  dass  die  Diagni.tse  des  fratr- 
liehen  Znslandes  zu  den  interessiniles^en  Problemen  in  der  iiUemen 
Mediein  gebürt,  dtw.s  sie  inniier  eine  sehr  sorgfiiltige  Unt^^i-suehnnp  erheisolit. 
viidli-ii'bt  mir-b  deshalb  ilir  Na<']i\veis  ein  so  sclb'tier  ist.  und  iidi  wubl 
anidi  im  Kerbte  war.  zu  sagen,  du-ss  der  Gegenstand  beiweiteut  nirht  al»- 
gi»schlossftn  ist.  sondern  noch  ein  viel  grosseres  vornrtbeilsfivi  beohai-btete* 
ilateriale  beigebraeht  werden  muss. 


Verlanf  niul   Prognose. 

Wenn  ain-b  in  manchem  Falle  der  Zustand  mIs  S4)leher  syniplomlm? 
verlUnft.  man  somit  also  aiieli  sngen  kniinic,  duss  er  keini-n  Kintlnss  anf 
die  PrognuKe  nimmt.  &o  entspricht  dies  doeh  nieht  aiieh  immer  dem 
weiteren  Verlaufe,  weil  in  \mbestiiiitnter  Zeit  die  VH'waebsnngen  straffer 
geworden,  das  Herztleiseh  erkntnkt  sein  inid  nieht  mehr  die  nölhige 
rnntnietionsfahigkeit  besit7.«'ii  k:inn.  Sofort  folfft  di«*  y^anze  Ki'ilw'  jeniT 
allniiiblieb  schwerer  und  sebwen-r  werdend*'»  Symittonir.  auf  wrlehf  wir 
froher  schon  hingewiesen  habeu.  wie  sie  einem  ineomiwnsirten  Vitium 
pordis  entfiiiri»ehen.  In  eincrii  sulclu-n  Falle  werden  am-li  sidir  die  U'bens- 
verhilltnisRe  iles  Patienten  zu  btHileksiehtigen  sein.  Ist  er  in  der  laige.  an 
s*'ine  Herzthätigkeit  geringe  Anforderungen  zu  stellen,  so  wird  ufl'i^iljnr 
die  Pi-ognose  eine  andere  sein,  als  bei  jenem  Armen,  dr-r.  anf  seiner  Hände 
Arbeit  angewiesen,  bald  jenem  allgemeinen  Sieehthum  virfallen  winl.  wie 
es  über  die  H<'rzkranken  iiberbau|il  verhttiigt  ist.  Ks  wird  dHiuimeh  für 
den  weiteren  A^trlsuf  der  pi'ognostisehen  Anschauungen  notliwendig  sein^ 
die  Stärke  des  Herzstosses.  respective  der  systolischen  KinziMhung.  dip 
Eigenthümlichkeiten  des  Pulses  und  das  etwaige  Auftreten  von  l'irculations- 
.«timnigen  oder  auch  von  Geräuschen  am  Herzen  zu  flberwaehen.  Was 
diese  letzteren  anbelangt,  so  wäre  ihre  Genese  folgende:    Mit  der  Entarhnig 
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»los  Muskels  wM  sich  alhnählich  eine  Dikktion  der  Herzliöhle  entwickeln 
und  mit  dieser  kann  es  zu  einer  relativen  Insufileienz  der  Bicuspidalis 
und  Tricuspidniis  kommen.  Sie  sehen  wohl  ein.  welche  Schwierigkeit 
in  der  Deutung  der  Geräusche  erwachsen  würde,  wenn  dieselben  schon 
zu  der  Zeit,  als  der  Kranke  in  Ihre  Behandlung  kommt,  vorhanden  ge- 
wesen wären. 

Therapie. 

Erinnern  Sie  sich  an  die  Schwierigkeit,  in  der  wir  uns  bei  der  Be- 
handlung der  Pericardialexsudate  befanden;  einerseits  das  Bestreben  mit 
der  Aufsaugung  des  Exsudates  die  Höhle  des  Pericardiuins  zur  Ob- 
solescenz  zu  bringen,  sogar  durch  Anwendung  reizender  Substanzen, 
andererseits  die  Furcht,  dass  eme  Verwachsung  der  Pericardialblätter,  ja 
auch  noch  Über  diese  hinaus  zustande  kommen  könnte.  Gewiss  wäre  es 
wflnschenswerth,  eine  solche  zu  verhindern,  ich  bnmche  nicht  zu  sagen, 
dass  dies  leider  nicht  möglich  ist 

Es  kann  demnach  nur  die  Aufgabe  an  uns  herantreten,  den  aus- 
gebildeten Zustand  zu  behandeln.  Hier  wird  es  vor  Allem  nöthig  sein, 
die  Anfordernngen  an  das  Herz  möglichst  zu  beschränken,  den  Krankeji 
körperliche  und  geistige  Ruhe,  zweckmässige  Nahnnig,  Vermeidung  auf- 
regender Getränke  zu  empfehlen,  bei  aufgeregter  Thätigkeit  des  Herzens, 
bei  Schwächezuständen  desselben  die  schon  oben  besprochenen  Medicamente, 
besonders  Digitalis  oder  Tinct.  Strophauti,  anzuwenden,  um  die  Arbeit  des 
Herzens  wieder  zu  regehi,  die  Contractionen  desselben  möglichst  ergiebig 
zu  machen.  So  kann  es  im  Verlaufe  der  Erkrankung  oftmals  nothwendig 
werden  in  dieser  Weise  therapeutisch  einzugreifen,  in  der  Zwischenzeit 
wird  die  V^embfolgung  von  etwas  Chinin  recht  zweckuiässig  sein. 

Kommt  es  zu  schwereren  Circulationsstörungen  oder  gar  zu  hydropi- 
sclien  Erscheinungen,  so  werden  die  obigen  Massregeln  noch  mehr  ver- 
stärkt werden,  die  Herzmittel  in  systeuiatischer  Weise  fortgegeben  werden 
und  ftir  die  übrigen  Erscheinungen  entsprechende  Mittel  zur  Anwendung 
kommen  müssen.  So  kann  die  Dyspnoe  die  Anwendung  eines  Narcoticums 
nothwendig  machen,  der  Hydrops  jener  der  Diuretica  u.  dgl. 


Indurative  Mediastino-Pericai*ditis. 

Wir  iiabeu  zu  wiederholten  Mulen  betont,  wie  sich  im  Gefolgt' 
einer  Pericarditis  die  Erkrankung  nicht  nur  auf  das  libröse  Blatt,  sondern 
auch  noch  weit^i-shin  auf  die  Nachbai-schaft ,  namentlich  die  Pleuni 
mediastinalis,  costtilis,  und  selbst  pulmonalis.  auf  das  Diaphragma  und 
auch  nach  den  grossen  GetUssen  fortsetzen  kann.  Wir  haben  eingehenti 
besprochen,  wie  eine  solche  Pleuritis  mediastino-pulmonalis  oder  costalis 
eine  gewöhnliche  Pericarditis  vortäuschen  kann,  welche  Verwirning  hier- 
durch in  den  Anschauungen  her\^orgei'ufen  wurde,  ebenso  haben  wir 
auch  die  Erscheinungen,  die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bei  Ver- 
wachsung der  dem  Hei*zen  zunächst  gelegenen  Pleura  pulmonalis  mit  der 
mediastinalis  oder  costÄÜs  besprochen.  Wir  haben  Alles  das  hervor- 
gelioben,  was  besonders  in  differeiitialdiagnostiseher  Beziehung  von  Wichtig- 
keit erscheint.  Jetzt  möchte  ich  nur  noch  von  einer  eigenthümliehen 
und  mindestens  iu  ihren  ausgebildeten  Formen  entschieden  sehr  seltenen 
A'eränderung,  der  Ausdehnung  der  Pericarditis  auf  die  weitere  Nachbar- 
sfiiuft  des  Mediastinums,  sprechen. 

Unter  Verhältnissen  nämlich,  fiir  die  wir  vorläufig  keinen  Grund 
anführen  können,  kann  sich  die  indunUive  Entzündung,  wie  zuerst 
Griesinger  (veröffentlicht  durch  Wiedeniaiin)  und  später  Kussmaul 
in  mehreren  Fällen  gezeigt  und  dieser  die  Erscheinungen  besondere  gründ- 
lieh analysirt  hat,  bei  schweren  Foimen  der  Pericarditis  von  der  Basis 
des  Herzens  nach  dem  Zellgewebe  des  Mediastiimms  und  der  benach- 
barten Pleura  fortsetzen  und  dadurch  zu  weiteren  Folgeerscheinungen 
Veranlassung  geben. 

Wie  bereits  erwälint.  lasseji  sich  bestiuunte  Ui*sachen  hierfür  nicht 
angeben;  es  ist  niöglicli,  dass,  wie  in  dem  Falle  von  Griesinger  ein 
Trauma,  starkes  Anstemmen  der  Brust  während  der  Arbeit,  in  andei-en 
Fällen  Tuberculose  zu  dieser  besonderen  Fonn  der  Entzündung  fährt. 
Es  ist  auch  möglich,  wie  Kussmaul  bemerkt,  dass  namentlich  die 
leichteren  Erknmkuiigen,  die  eben  keine  so  ausgesprochenen  Symptome 
hervorbringen,  häufiger  vorkonnnen  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Die  Veränderungen  am  Pcricardium  St-lbst  sind  die  btTcits 
besprochenen,    nur   in   Itesonders  starker  Ausbildung.    Hei    hochgradigster 
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Vcrriirfcnnjr  iir*s  Pmcurdiiiiii  !il)rosuiri  boslclit  finr  voilstiiiKÜffo  Obsoh^scenz 
tit's  H».*r7JiHntfls  Ixri  oluMilalls  liftttMilciuli^r  WiäiKk'niii;;  und  \'i*nlickung 
des  IVricunlium  scrosuni,  hui  Hi'I7,i']i  iiiphr  wt'uigcr  weit  in  dus  8ul^spr(ise 
Hindt'^t'Wi'bc  hinein.  ZwisirliPii  den  ßlätti'ni  des  J^erienrdiunjs  köiiiirn 
ab<reKackfi'  EitiM-hnlilrti  ikIhi-  Stcllfii  mit  brOrkeliirerii  j^i-IltlicWni  Fil>nu 
nnsgciftllt  VüikunitinMi.  Das  II«'i7,tleiyih  ist  dabei  schlafi"  und  Ii'i<-Ut  zor- 
reisslieh,  si>iuo  Hühl«-  diliitirt;  durch  inehrfsu-h  jireschichtttte  FibnuplatkMi. 
durch  bi'trüchrlirho  Vcrdickiuii.'  dos  Hindcpewebes  kann  es  zu  einer 
inuifreii  Vonvrtr-hsun^  zwisehcn  roriciirdiuni  fibrosiini  und  dem  Stornum 
koniiiieii.  Vun  der  \k\s'is  de.s  H<.H■zt4l^  setwn  sieh  derbe,  fibröse  Stränge 
n«oh  der  Aorta  aseoudens  bis  zu  ihrem  Bogen,  in  die  liivi  von  demselben 
abgehenden  (ieHlssr  liiniiid*  fiti-t  .  dieselben  tliejls  foin|)ninirend.  tlieÜs 
umsebuftreud,  ja  sognr  durch  Drehmig  ibn-r  Achse  verbildend  oder  nach 
nbw&rts  zerrend.  Aehnliche  Verwaeh-sung.sstrftnge  köimeu  sich  nach  der 
Art.  pulmonalis.  an  ihr  dieRelI)en  Veründenmgeu  hervorbringend  tind 
eb*'nsü  narh  der  Vena  cava.  Iiiniiiniiiiitji  und  azygos  mit  hoehgradiger 
Veivngi-ning  iiires  Lumens  fortsetzen.  Li  äkniichi.'r  Weise  kann  i*n  7,11 
ausgiebigen  Verwiiehsungen  am  FN'rie^irdiiim  Hhrosiini  tiiit  dem  Diuphnigma 
und  der  bonaehbarien  IMenra  media.stinitlis,  iininKtnidis  und  (-osttiHs  komuieu. 

Es  liegi'u  bisher  vit'l  zu  wi-nige  Bi'«»barhliingen  vur.  um  ein  mit 
die^si'r  Knmkheit  zusammeulnlngendes  vollstSudiges  Hild  geben  zu  ki'uineu. 
I>ie  Hiini»terseheinungen  sind  jedenfalls  die  der  immer  gleiehzeitig  vor- 
bandf-nen  Periearditis.  Diese  aber  reieht  nieht  aus,  um  manehc  der  whon 
Irtilizeitig  aullretendeji  Erscheinungen  zu  erklätvn,  so  z.  B.  das  Vor- 
kommen von  blutigen  SjiutiR.  Es  werden  uUo  erst  weitere  Beobaehlungen 
nber  den  Zusammenliang  der  einzidnen  Syniptonie  Aufse)iluss  geben 
mflssei».  und  es  ist.  eigentlirli  um'  zu  wundern,  iluss  so  schwere  Ver- 
ändi'nmgen  des  Mediastinums  nieht  n<»eh  iiuiTallendere  Erscheinungen  an  den 
Organen  dessi'Uten.  so  an  der  Tnudieu  odiT  dem  Oe.snphagus.  hervnrbrinj^en. 

Dos  CiefUhl  vun  Beengung,  die  Dyspnoe,  die  Absebwüehung 
des  HcrzstosHes  mit  dem  gleiehzeitigen  Oettlbl  von  Herzklopfen,  die 
Beschleunigung  und  Irregularität  in  der  Herzaetion.  die  Cyanose, 
die  allmählich  sich  entwickelnden  hy<lropiNi.lieti  Erscheinungen  sind 
bmter  Symptnme.  die  ja  sehnii  der  I'eriearditis  als  sideher  zukommen. 
Dftsscdbe  gilt  von  der  meist  unregelmässigen  Fieberbewegung. 

(irieriinger  beobueldete  in  dem  dundi  Wiedemunn  veröireiitliehleri 
und  Kussmaul  in  allen  drei  von  ihm  so  genau  be.sehriebeufn  Fällen  die 
merkwürdige  Erscheinung  des  Aussetzens  des  arteriellen  PuUes  mit 
der  Inspiration.  Der  letztere  Autor  hat  diese  Art  der  L'nregelmSssigkeit 
des  IMdses  ndt  dem  Namen  Pulsus  piiradoxus  und  das  Symptom  als 
tfir  die  in  Bede  stehende  Erkrankuug  chiU'akteristiseh  b^weiiuel.  Wir 
wollen  nns  mit  den»  Getrenstande  etwas  näher  befassen. 


Indurative  Mediastino-Pericai'ditis. 

Wir  habou  zu  wiederholten  Malen  betont,  wie  sieh  ini  (lefolge 
einer  Periciirditis  die  Erkrankung  nicht  nur  auf  das  lihröso  Blatt,  sondern 
auch  noch  weitershin  auf  die  Nachbarschaft,  namentlich  die  Pleura 
mediastinalis,  costalis.  und  selbst  pulmonalis.  auf  das  Diaphragma  und 
auch  nach  den  grossen  Gelassen  fortsetzen  kann.  Wir  haben  eingehend 
besprochen,  wie  eine  solche  Pleuritis  mediastino-pulmonalis  oder  costalis 
eine  gewöhnliche  Pericarditis  vortäuschen  kann,  welche  Verwirning  iiier- 
durch  in  den  Anschauungen  hervorgenifen  wurde,  ebenso  haljen  wir 
auch  die  Ei*seheinungen,  die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bei  Ver- 
wachsung der  dem  Herzen  zunächst  gelegenen  Pleum  pulmonalis  mit  der 
mediastinalis  oder  costalis  besprochen.  W^h*  haben  Alles  das  heiTor- 
gehoben,  was  besonders  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  von  Wichtig- 
keit erscheint.  Jetzt  möciite  ich  nur  noch  von  ein^^r  eigenthünilichen 
und  mindestens  in  ihren  ausgebildeten  Formen  entschieden  sehr  seUenen 
Veränderung,  der  Ausdehnung  der  Pericarditis  auf  die  weitere  Nachbar- 
schaft des  Mediastinums,  sprechen. 

Unter  Verhältnissen  nämlich,  ftir  die  wir  vorläufig  keinen  (Inind 
anführen  könne»,  kann  sich  die  indurative  Entzündung,  wie  zuerst 
Griesinger  (veröffentlicht  durch  Wiedeiuaun)  und  später  Kussmaul 
in  mehreren  Fällen  gezeigt  und  dieser  die  Erscheinungen  besonders  gründ- 
lich analysirt  hat,  bei  schweren  Formen  der  l^ericarditis  von  der  Basis 
des  Herzens  nach  dem  Zellgewebe  des  Mediastinums  und  der  benach- 
barten Pleum  fortsetzen  und  dadurch  zu  weiteren  Folgeerscheinungen 
Vemnlassung  gelten. 

Wie  bereits  erwähnt,  lassen  sich  bestirmnte  Ursachen  hierfiir  nicht 
angeben;  es  ist  möglich,  dass,  wie  in  dem  Falle  von  (iriesinger  ein 
Trauma,  starkes  Anstemmen  der  Brust  während  der  Arbeil,  in  anderen 
Fällen  Tuberculose  zu  dieser  besonderen  Form  der  Entzündung  ftlhrt. 
Es  ist  auch  möglich,  wie  Kussmaul  bemerkt,  dass  namentlich  die 
leichteren  Erkrankungen,  die  eben  keine  so  ausgi-sprochenen  Symptome 
hervorbringen,  häutiger  vurkommeu  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Die  Veränderungen  am  Pericardium  si-lbst  sind  die  bereits 
besprochi*ni'ii,    nur    in   besonders  starker  Ausbildung.    Bei    hochgradigster 
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St-hwäc-lifzustiindcu  des  Hci-zeiis  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  und 
iliidureh  ahtreanderter  Drut-kverhültiiisüe  in  der  Tlioniihöhlt»  dies(?  Eigeu- 
tliüinlichkeit  tU^s  Pulses  auftreten  Kann,  so  niüsst'n  wir  sagen,  dass  er 
nicht  als  ein  vollkoiunu'n  vfrliissllclies  Zeichen  ftlr  «He  in  Hede  stehende 
Erkrankung  gelten  kann.  Aber  er  wird  nicht  nur  ein  höchst  niiffallendes 
Symptom  hei  dieser  Erkrankung  bilden,  sondern,  tia  er  bei  den  übrigen 
fnlher  genannten  veninlassenden  Momenten  nicht  so  deutlich  ausgebildet 
gefunden  wird,  unter  allen  I'mstäudeu  ein  sein*  wichtiger  Anhaltspunkt 
ttir  die  Diagimse  sein. 

Es  ist  auch  «he  Frage  erörtert  worden,  ob  der  Pulsus  paradoxus  bei 
mediastinalen  Tumoren  vorkonunen  kann.  Ich  iiabe  Gelegeulieit  gehabt, 
eine  gi\»sse  Anzahl  solcher  Fälle  zu  sehen.  Iiab*'  aber  dabei  die  Ersch(Mnung 
nie  bedbachtet.  Vom  tluMiretisrhen  Standpunkte  aus  ist  aber  gegen  die 
Möglichkeit  gewiss  nirhts  einzuwenden,  denn  es  lüsst  sich  doch  sein* 
leicht  denken,  dass  die  Verwachsung  eines  Tumors  mit  dem  Aortenbogen 
M>  sein  kann,  liass  unter  der  Vonmssetzung  einer  liinreichenden  Bewegheli- 
keit  desselben,  mit  dem  Herabri\cken  des  Diaphragmas  ebenso  gut  eim? 
Verengerung  im  Aortenlumen  zustande  kommen  kann,  wie  durch  einen 
in  entsprecliend(M*  Weisi-  ausgebildeten  Stntng. 

KussHiaul  hat  mm  noch  eine  weitere  Erschemung  beobachtet,  die 
im  innigsten  Zusanunenhange  mit  den  liierhergehörigen  pathologischen 
Veränderungen  steht,  nämlicli  das  Anschwellen  der  ohnedem  schon 
ausgedehnten  Jugiilarvenen  mit  jeder  Inspiration,  selbst  mit 
Bildung  einer  rticklUnligen  Blutwelle.  Hs  ist  offenbar  eb(?nfalls  auf  di»* 
Zerrung,  welche  die  Hohlvene  oder  die  Vena  anonynia  im  Momente  des 
Inspiriums  erleiden  und  die  dadurch  gesetzte  Restriction  ihres  Lumens 
zurilrkzufnhreii.  Es  wird  einfach  mit  der  Ausbildung  und  Anordnung  der 
Schwielen  zusannnenhängen.  welche  dieser  Ersrheinnngen  im  gegebenen 
Falle  und  mit  welcher  Deutlichkeit  auttreten  wird. 

Pins  beschreibt  >eiu  si'Itenes  musikalisches  .^^ediastinalge^äuseh<^ 
und  stellt  sich  vor.  dass  dieses  im  tiefolge  einer  sehwieligen  Mediastino- 
IVricanlitis  durch  die  Zen'ung  eines  ]»athologisrhen  Stranges  zwischen 
Aortji  und  einem  grossen  Bronchus  zustande  kam. 

Die  Entstehung  eines  Geräusches  in  dieser  Weise  ist  wohl  nicht 
gut  denk)»ar.  Pins  mag  aber  Recht  haben,  dii»  Erscheinung  mit 
der  genannten  Krankheit  in  Verbindung  zu  bringen,  da  das  Geräusch 
\m  der  Inspiration  stärker  wurde  und  J'ulsus  paradoxus  bestand.  Aber 
eben  desluilb  erscheint  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  das  (ierüusch  durch 
Zerrung  tmd  Verengerung  am  Bogen  der  Aorta  oder  vielleicht  der  linken 
Subclavia  und  dadurch  gesetzte  VerengiTung  hervorgerufen  wurde.  Es 
wird  eben  mtthwendig  sein,  bei  der  weiteren  Beipbachlung  einschläiriger 
Fälle  auf  das  Vorkommen  \on  Heräuschbilduuir  zu  achten. 
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Krkninkiingi'n  Aoa  Hei'zliciu<'iK. 


Oh 


ut'  (lass  in  iliT  Ri*«ri*himssii»;k(*i(  und  Stilrki'  der  Hi'i7jii*li<ni.    »Iiiie 


duss  au  den  Tijucu  dfs  HiH'züiis  irgend  mw  AendMi-nn^  i-iulritt,  beob- 
achtet imin  in  don  IteiöglichMi  Källon,  das«  mit  ji^di-r  Inspirnlinn  ilt*r 
artoriplle  Puls  klfincr  wird,  ja  vollief  vfrsrhwindei»  kmiii.  Bei  ili>n  sii 
os(|nisitirn  Vcrundrninircii  nn  ilon  jjrosHPn  (icfllsson.  wie  sie  sich  «hirrh 
lue  an  diesen  zenvmlj'Ji,  sie  ettiniiriiniiviiden,  unisclinflrendpn  fibrösen  Srräiijre 
iti  de«  Pälk'ii  von  Griesinger  nnil  Knssinuul  vorfanden,  ist  mm*  Er 
khlnm^r  der  Rrseheinnntr  leiehl  und  iinjLrexvvnnjj,-en  ^f^cirelteii.  Es  kuiin 
keinen»  Zweifel  unterliegen,  ilass  mit  dem  iusjnratorischen  Hinmiteirftckcn 
des  Diaphnigmas  die  gest-hikk^rteii  Strange  iiiirneiitlieh  am  Aortenbogen 
so /iHi-rten.  da.ss  dessen  ohjiedeni  schon  engeres  IjUiiien  auf  das  höt-hste  eiu- 
gewhränkt  werden  niussfe.  Ks  ist  meiner  Meinniiir  naeh  ziemlieii  gegen- 
stwiidslos,  welche  besunderen  Formen  von  Veiwatlisimg.  ü1>  des  A(Ut«Mi- 
hogeus  mit  dem  Sternum  oiier  des  ersteren  durch  muschiiüreiide  Stränge 
mit  der  Hei-zbiusis  u,  dgl.  lurliegeii.  Ks  Innidek  sieh  nin*  dnnnn.  dass 
die  betreffenden  Verwachsimgeri  eine  yolehe  Ifichlmig  uinl  Auhelltung 
haben,  da^is  sie  eben  mit  der  Inspimtioii  da-s  regehvchte  Durchströmen 
ties  Blutes  durch  die  betreflende  (iefiissstelie  /.ii  beeititriielitigeii  oder  gar 
RH  verhindern  ^eririögen.  de  iimiger  aber  das  Perieardinni  mit  dem 
Tlia|)hragma  verwaehsen  ist.  umso  leichter  wird  wohl  neben  den  übrigen 
angedeut«*tcn  iMomeuten  die  Krscheinung  zusttuide  konmien. 

Wenn  idsu  die  anyegi-benen  Vfriindei-nnyien  vorliiuideu  sind,  wird 
ein  solcher  l*ul.siis  cum  iiispiratione  intertnitb-ns  aultreten.  Wird  er  aber 
unv  bei  diesen  Veräüdeningeu  zustande  komjneny  Schon  Hoppe,  dei- 
dii-si-n  Puls  zuei-st  bpiibaehtete.  naiiu]  ihn  in  i-iiK-rn  Fidle,  wo  nur  voll- 
ständige Ubsolescenz  der  l'cricardialhiible  bestand,  wabr.  und  ebenso 
haben  Ajideit»»  wie  Traube.  Häuuiler  aueli  mir  bei  Perieanhtis  «üe  ?>- 
scheiiuing  bwbachtet  Wichtig  ist  ein  F;dl.  vofi  Rendu  beobachtet,  w»  die,si; 
Art  desPidses  bei  einem  grossen  Perienrdiiil«'\siiihit  vorkmii  und  luudi  der  Knt- 
leerung  von  970eui''  Kxsudates  anriiorti-.  Hierher  dUi'fle  ain-li  der  \on  nur 
M-hon  m  wiederhoheri  .Malen  angezogene  Fall  di-s  jungen  Madcheris  mit 
der  Lebercirrliose  geliüren.  kdi  zeige  Ihnen  iiii-r  die  ('urve  ihres  Prils<»s. 
Sie  sehen,   wie  drntlieli   derselbe  mir  ji'ili-r  liispiriüion   kh-iner  wird. 


Wir  haben  nur  lirund.  an  «'ine  abgelanliene  eintache  rericardiii> 
mit  Concretio  pericurdii  km  dejiken.  Auf  die  .schwiehge  Mediastinitis  deiilei 
nichts  hin.    L'nd  da  endlidi  die  Heobachtnniren  voHiegen.    ilass  auch  bei 
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Si'hwäcliHZii>i»inlrii  ilrs  Hfi7,(ii>  iiii  ricfülp»  ftiKl)!*«-]*  Kniiiklit'il^'n  inu3 
dadnreü  iilj«iouiid<*rtLn"  iJriickvcrliultnissio  in  dov  Tlunuxliuhli.*  diosL'  Ei^on- 
tbüinlirbkcit  dt>s  Pulses  auftrete»!!  Kann,  so  inflsson  wir  sngen,  diiss  vr 
nifht  iils  <'iii  vollkoiuiiii'U  vrrliisslirln-s  Zoii-Inn  fflr  die  in  \M('  stpln-ndi» 
Erkninkiiiii;  *^tAuHi  kann.  Alii-r  er  wird  iiirlit,  mir  ein  lif'n-hsi  niitVulh'ruies 
Syui|)t4>in  Ih.'i  dicwn'  Krkrjinkiiii^  Ijüdi'H,  simdcni,  du  »-r  In-i  dm  nl)ri;ifen 
Irfther  g»'iirtiiut('n  vtn'anlassf'iidi'ii  Moiuputem  nicht  scj  lifiMlii-li  iius;;ebildct 
•^rriindfii  wird.  imtiT  idliMi  Iiiistündcu  i*iu  srhr  wiclitipT  Anhaltspuiikt 
(Ylr  die   Diii^imsi'  yciii. 

Es  ist  auch  dio  Fragn  erörtert  worden,  oh  d«  r  1'uImis  [»nmdoxni*  lici 
luediastinaleu  TunKirru  vi>rk(»nini<'n  kiirni.  Ich  liabi*  (ii>|t>(>fi'nh4-it  ^i>hal>t. 
eine  jrn>ssi'  Anzahl  soIi-Ium"  KüIIh  zu  scheu,  biibi-  aber  dabei  die  Erschciiniujf 
nie  luM)l)iirhtt't.  Vom  thenri'tischrii  Sliiuilpunkte  aUN  ist  aber  gi^fren  die 
)Iüglii*hkt'it  gewiss  ui<-lits  einzuwenden,  dmii  i's  lässi  sieh  doeh  sehr 
leicht  ih'iik**n,  dass  dir  \"iTwa<diHuu^'  cin^'^  l'iiuii>r.s  jiiit  ilcni  Aortcnljtijf^iU 
sti  sein  kann,  »lass  unti-r  tirr  Vi»ritu>s('txun;^  i'incr  hiuri'icbcndfn  Uewt-iilirli- 
keit  de^^elben.  mit  ilmi  HrntbrOekrii  di^s  Diu[>hruginus  ebenso  gut  eine 
V'erengenuig  iui  Aortfulunii'u  zustaudc  kuujUK'H  kann,  wii-  fhu'eh  einon 
in  eatspivehender  Weisi-  ausgebildetiMi  Strang. 

Kussmaul  hat  nun  noeh  eine  weiten-  Ersi'hemuug  biMfbacbtet,  die 
im  innigsten  Zusammenhange  mit  dvn  hierherjrchorijy-en  pathulogiselieu 
Verfinderunjreij  stellt.  uSndicIi  dius  Anselnvelleii  der  ohnedem  sehon 
ausgedehnten  .lu;:iil;nveuen  mit  jeder  luspiratimi.  selbst  niil 
Hildnng  einer  rfleklilutitrcn  IJlutwelle.  Ks  ist  olTenlwr  ebenfidls  auf  die 
ZeiTuuj;.  welehe  die  Hi)lilverie  oder  dii*  Vena  anouvma  im  .Momente  des 
Inspiriums  erleiden  und  di)-  dadureh  gesetxle  Restrietiou  ilires  Lumen» 
zurürkzufnhren.  Es  wird  eintueh  mit  der  Ausbildung  und  Anonlnung  der 
Schwielen  zusammeidumü-en.  welche  dieser  Erscheinungen  im  gegnlienen 
Falle  und  uüt  welcbi-r  Ileutlichkeit  auth'etcn  wird. 

Pins  beschreibt  »ein  seltenes  musikalisches  .Media-slinalgeräusch* 
mid  stellt  sieh  vor,  doss  dieses  im  Gefolge  einer  seliwieltgen  Media:^tino• 
IVricarditis  durch  die  Zerrunfr  eines  pathologischen  Stmnges  zwisclum 
Aorta  und  einem  grossiMi  Bronchus  zustande  kam. 

Die  Entstehung  eines  Geräusches  in  dieser  Weise  ist  wohl  nicht 
gut  denkbar.  Pins  mag  aber  Recht  haben,  die  Erscheinung  mit 
der  genannten  Krankheit  in  Vi-rbimhing  zu  liringen.  dn  das  Geräusch 
Iwti  der  Inspiration  stärker  wurde  und  Putsus  para<liixus  bestand.  Aber 
eben  deshalb  erscheint  es  riel  wahi-scheinlicber.  dass  das  Geräiiseh  durch 
Zerrung  und  Verengenmg  am  Bojren  lier  Aoita  otler  vielleicht  der  linken 
8uh<dnvia  und  dadurch  gesctzle  Verengorung  hervotgerui'cii  wurde.  Es 
wird  eben  nothwendig  sehi.  I>ei  der  weitereu  Beobachtung  einschlügiger 
Fälle  auf  das  Vorkommen  von  Oeriinschbildung  xu  ul*bte^u. 
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Xach  den  gest-hildcrton  Symptomen  wird  also  bezüglich  der  Diagnos«* 
das  Hauptgewicht  auf  diese  beiden  Erscheinmigen :  den  Pulsus  para- 
doxiis  und  das  inspiratorische  Anschwellen  der  Halsvenen  zu 
legen  sein.  Gerade  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Symptome  ist  von 
grosser  Wichtigkeit,  Bei  einer  einfacheu  Pericarditis  ist  dieses  noch  nie 
beobachtet  worden.  Bei  einem  Mediastinaltumor  wäre  das  Zusammentreffen 
denkbar,  aber  hier  werden  wir  i^ine  Reihe  von  anderen  differentiell- 
diagnostischen  Momenten  haben:  vergrösserte  Dämpfung  an  der  vorderen 
Bnistwand,  Lageveräiidernng  des  Herzens,  gesehwellte  Lymphdrflsen.  Auf 
die  Irregularität  des  Pulses  und  die  Frequenz  desselben  lege  ich  kein 
Gewicht,  demi  diese  kommen  ja  bei  den  verschiedensten  Zuständen  vor: 
auch  auf  den  Pulsus  differens  nicht,  da  dieser  bei  beiden  Zuständen  vor- 
konmien  könnte  und  jedenfalls  auch  bei  den  Tumoren  nur  sehr  selten  ist. 
Die  Differentialdiagnose  wird  nur  in  solchen  Fällen  zweifelhaft  sein,  für  die 
wir  heute  überhaupt  noch  das  Auftreten  des  Pulsus  [»aradoxus  allein 
7iicht  erklären  können.  Immerhin  werden  aber  auch  hier  die  Anamnese 
und  der  Krankheitsverlauf  zu  berücksichtigen  sein  und  vielleicht  Auf- 
schlüsse geben. 

Was  bliesen  letzteren  anbelangt,  so  unterscheidet  er  sich  in  nichts 
von  dem  der  schweren  Pericarditis  oder  des  nicht  compeusirten  Vitium 
cordis.  Es  gilt  hier  alles  das,  was  wir  hierüber  früher  besprochen  haben. 
Hiermit  hängt  auch  innig  die  Prognose  zusammen,  die  unter  allen 
Umständen  ungünstig  sein  wird,  indem  wir  uns  wohl  vorstellen  können, 
ilass  leichtere  Verwachsungen  ausgezerrt  und  selbst  zum  Verschwinden 
gebmcht  werden  können,  sobald  es  sich  aber  um  die  geschilderten  hoch- 
gradigen Verändenmgen  handelt,  ist  di(^s  nicht  mehr  möglich. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  «'ine  rein  symptomatische,  auf  die 
einzelnen  Symptome  gerichtete  sein ,  unter  welchen  wieder  die  Dyspnoe 
das  Wichtigste  sein  wird. 


Hyili'opcricardtuiii. 


Wii-  si>  itit  in  uiispi-fn*  WissensrlmtK  i>t  i's  :iiirh  hier  nicht  möglich, 
i'iuo  h^'.slirninlc  Dr'riniiiitn  ühor  (h*n  tm^liclirri  licj^n-usL-niil  xn  gt*bi*n.  Es 
ist  ieicht  gps«^:  »l'nttT  Hydropmcanlium  versteht  man  oiiie  ohne  Ent- 
stflndungst'rschf'innnffou  ziistuml«*  frokiiTiimiMU'.  ilii^  Nnnn  rihcrstoi^^ul*'  An- 
samnihuig  sh'üs^t  Flüssigkrit  in  th-v  Höhli'  il*'s  Pi*rii-ar«liutiis.  *  Aber  wus 
i»it  dio  Nrttin?  WahnMul  von  di-ii  Eim^n  »ünt*  gmnjjL',  ihirch  kein  h<'stimniti*s 
Miiss  ausjrcrfiUcktc  Khlssigkoitsinenjro  iiLs  phyaiabgisi<*h  hetmchti»!  wird, 
win!  vmu  Aiid<Tr'n  mich  »lies  nii*ht  ziigrgubpn.  sondern  solti-n  dii-  boidwi 
Blätt»*r  Avs  IVricarditinisi  jiur  ebi-n  l«Mu*ht  si-in.  Vvu  Hiuuniursti'n  wird 
die  aiudi  unter  physiolo^isrlteii  Virhiiitnissi'n  vorfrt'Iniuh'nt'  Mi^n'ro.  wie 
man  sie  bei  Hin^eriehtetcn  tiiuU-t.  so  gruns  an/rc^'flien.  ilnss  sie  hitm  iehend 
ist,  nm  oiue  ehi-misehe  I  iitersnchunjf  daniit  voi7.nnetnnen.  Vun  Anderen 
wird  wieder  die  Flflssig-keit,  die  sich  bei  der  Nokitiskopie  vnrliiuiet.  «Is 
wäbnnid  der  Ay:onie  zustande  gekommen  hetraclitet.  Wir  können  uns  also 
nur  iU's  nnbestinnnteti  Ausdniekes,  ilass  eben  eini^  ^röwsere  Merijxe  von 
Flüssigkeit  als  |iath(>logis(:h  zu  betnichten  ist.  bedienen.  Hier  gibt  es 
wieder  eine  Menge  von  Abstufungen,  Aber  die  Frenze  nach  abwürts  habi»n 
wir  uns  bereits  geäussert,  und  wks  jene  nach  aufwürts  anbi-laiigf.  si»  liegen 
Augab<Mi  von  weit  übei-  1  I  mh: 

Die  alkalisch  reagirende.  Flüssigkeit  von  klarer,  gelblicher  oder 
gelbgriinlirher  Färbung  unterscheidet  sieb  knuui  weseutlieh  von  jenen 
Ergossen,  wie  sie  als  Traiissudati'  vnn  ileii  Ubiigeu  serösen  Häuten  gelielert 
werden:  Sie  Ist  sehr  eiweissreieh  und  sull  nucli  llatnmarsien  mein* 
Paserstüff  als  andere  Transsudate  enthalt<'n.  Ferner  linden  sieh  die  gewöhn- 
lichen Salz**  und  etwa-s  HarnstolV.  Ob  ZnekiM*  mir  als  zutjilliger  Befund 
(Hrohei  oder  öltrr  vorkoniiiit.  ist  vnrlaulig  uni'Ulsrhieden.  Dies  ist  di« 
B(*sobaffenheit  des  Transsudate«  in  der  Mehrüihl  der  Fälle.  Es  kann  aber 
nneb  durch  abgestossene  Endothelien  getrfibt.  durth  beigenu'nglen  Bint- 
farl^stofl*  rulhlieh  getiirbt  soiu,  und  auch  hii*  und  du  einzehie  FibrinHwkeu 
e]iihalt4>n.  Am  IVriiard,  namentlich  am  Epicjird,  weUhes  meist  bituss  ist, 
ers<.*heinen  einzelne  stärker  uusgoilehute  reiiOse  Uetasst^  das  subseröse 
Zollgewebe,    naruenllirh    in    den    HerzTm-ehen,    ist    häufig   ödenuitös;    das 
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Pericardium  fibrosiun  kann  bei  starken  Ergüssen  oft  sehr  bedeutend  ver- 
dünnt, bei  einer  langsamen  Entwickhing  und  längeren  Dauer  des  Leidens 
oft  aber  auch  beträchtlich  verdickt  sein  und  dann  können  sich  auch  kleinere 
oder  ausgebreitete  Trübungen  am  Pericivrdium  viscerale  finden,  so  dass 
eine  gewisse  Aehulichkeit  mit  dem  Zustande  gegeben  ist,  wie  wir  ihn 
als  jenen  Ausgang  der  PericÄrditis  geschildert  haben,  welchen  wir  mit 
den  Sehnenflecken  in  Zusammenhang  brachten. 

Die  grossen  Flüssigkeitsansammiungen  sind  gewiss  während  des 
Lebens  entstanden ;  wie  viel  aber  von  den  kleineren  Traussudat^?n  auf 
Rechnung  der  Agoue  kommt,  lässt  sicli  umso  weniger  bestimmen,  als  ja 
das  Zustandekommen  solcher  Vorgänge  symptomlos  verläuft. 

Das  Hei-zfleisch  kann  vollkommen  unverändert  sein,  auf  Rechnung 
der  Grundkmnkheit  hypertrophisch,  sehr  häufig  aber  findet  man  es  welk 
und  schlaff  oder  auch  intensiver  degenerirt,  je  nachdem,  was  voraus- 
gegangen ist. 

Recklinghausen  fand  als  zufälligen  Befund  in  der  Leiche  eines 
Erstickten  etwa  22eHi'  einer  weisslichen,  milchähnlichen  Flüssigkeit,  die 
er  und  auch  Hasebroeck  nach  der  ehemischen  Analyse  für  Chylus 
hielten.  Es  soll  sich  um  Berstung  eines  Ghylusgefasses  oder  um  capillaren 
Austritt  von  Chylus  in  Folge  von  Stauung  gehandelt  haben. 

Der  Hydrops  perirardii  ist  kein  primäres,  selbständiges  Leiden,  sondern 
tritt  zu  anderweitigen  Erkrankungen  hinzu.  Die  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens können  hierbei  localer  oder  allgemeiner  Katur  sein.  Die  ersteren 
werden  sich  bei  Schwierigkeiten  der  Entleerung  der  Coronarvenen 
vorfinden,  als(t  bei  hochgradiger  Blutüberftillung  im  rechten  Vorhofe, 
wodurch  diese  immer  l)edingt  sein  mag.  besonders  im  (lefolge  der  ver- 
schiedenen Klappenkraukheiten,  der  Erknmkungen  des  Eespirationsapparates, 
wie  des  Emphysems,  der  Lungeninduration  u.  dgl.:  ferner  durch  Compression 
sowohl  durch  Tumoren  von  aussen,  als  auch  von  solchen,  die  vom  Hem- 
Heische  ausgehen;  dann  nicht  selten  neben  den  durch  die  Tuberculose 
gesetzten  Veränderungen;  endlich  durch  mangelnde  Vis  a  tergo  von  den 
iitheromatös  entarteten  Coronararterien  her. 

Alle  jene  Ursachen,  die  zum  allgemeinen  Hydrops  führen  und 
die  eine  Veränderung  der  Blutmasse,  eine  schlechtere  Ernähiiing  der 
( ietiisswiinde  setzen,  liefern  gewiss  hauptsächlich  die  grossen  Transsudate. 
So  sehen  wir  neben  den  Erkrankungen  des  Circulations-  und 
llespirationstractes.  bei  der  Nephritis,  dann  it»  Gefolge  aller  lang- 
wierigen schweren  Knmkheiten.  besonders  durch  Tuberculose  oder  Krebs- 
km-hexic  unterhalten  auch  Transsmlatiou  im  Pericardium  eintreten,  aber 
in  (ItT  Hegel  koriniU  hier  die  Flüesigkeitsaiisannnlnng  später  zustande  als 
in  den  übrigen  serösen  Höhlen.  Die  localen  Ursachen  mö<ren  zum  rascheren 
Kntsteln*n.  zur  grösseren  Menge  des  Ergusses  noch  das  ihrige  beitragen. 


l{jdroi*rivttr<liiiin. 
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SpT  sojS^naiiiitf  Hydrops  ox  vaeiio  koimti'  nur  iLiiiii  hii  Pcrifmdiiiin 
zustnuiU'  koinnu'n.  wrim  tirr  thnvh  Hin«'  Vi-rkli-iru-niiig  des  Hri7,riis  »nit- 
st^hcndo  Kaum  bei  Kixinin^  dos  HorabouUds  in  *riir  keiner  andi'ivii  Woise 
flusgeglioln'ii  wf^rden  köuiitt«,  was  sehr  unwahrselicinlich  erschoint. 

S  T  iti  p  t  n  tn  1^, 
In  di»r  grüss<»ren  Anzahl  von  Fülluii  wird,  wi**  m-Iicih  ans  der  Er- 
»itening  dfr  ätiolo^risfdicn  Moniputc  horvorgpfninfrr'ii  i.st.  dir  Hydii>(*anlie 
Ufln'n  der  rfriiridknmklirit  syruptondos  vcrlmircn.  Krsi  L^rosM-rr'  Flnssiirkt'its- 
luisiunmlnniroii  wcrdtn»  sirh  durch  ilu'i'  M^niri*  autivin  mechaniseheni  Wnge 
änsRf'ni.  Auss*>rdein  wird  wifidor  ganz  hftsondcrs  dnr  ZusUnd  des  Herz- 
Üeisches  zu  hpHifksicIiiigmi  sein.  Ks  pdit  lijcnius  hcnor,  dass.  abgeselipn 
von  allwi  Ersohftiauiigpn.  dii*  mit  der  Entzünihin^r  ztisuinniouluiiiiri'ii, 
Fiebt*r.  Sohnieiv..  ßi-ibegeräusche.  Auftn-ten  von  rtwiiigi-n  Vtrwiulisuugi'n, 
die  Symptome  <li(»»*lbt^n  wie  bei  der  Periejirditis  sein  \v<'rd<'n. 

Auch  die  Dätn  [ifii  ngsfonn  wij'd  skdi  im  HiuiÄi'U  Iiii-r  idH'nsit  wiß 
b*?i  die.s<'r  verbidten.  nur  wird  i'S  hm"  violJcichi  tdn'r  zu  Aliwi-irbungeu  von 
der  besproehencn  HuupHanrt  kumnieii.  wril  jii  auf  Kcidinniig  frflherer 
Erknmkungi^n.  di<'  hier  so  hüulig  voninsgegangen  s<?in  werden,  Vi-rwachsimgen 
nicht  nur  am  PiTii-ardinm  s*?lbfir.  sondern  aiudi  in  ih^r  Naclibarschaft  vor- 
handen sein  können.  Der  letztere  rm^taiid  kiuixi  aueh  vuu  Kinthiss  auf 
die  respinitorisehe  Versohiebbarkcit  dej-  iiiijrienzendeii  I^mige  sein. 

Oft  ist  der  He^z^t^tss  tiotz  ijrossi-r  Kbissigk4'itsansariiiubmg  normal 
kräftig,  und  es  wird  ihes  häutiger  als  bei  der  Periearditis  sein,  weil  bei 
dieser  dan  Herztleiseh  meist  frilher  leidet.  Aueh  hier  kann  derHerzstoss 
innerhalb  der  linkf^seitigen  Dämpfungsgreuze  liegen,  und.  wenn  er 
in  der  Kiiekeniage  nieht  deullirh  ist.  es  heider  Seitenlag*'  odi'r  in 
vorgebeugter  Stellniig  werden. 

Oie  Herztöne  können  unveräiideii;  sein,  werden  aber  mit  der  grösseren 
FlüKsigkeitsmeuge  selbst  bis  zum  Versehwinden  dumpf.  Massige  Flrtssigkeits- 
ans;imndnng  kann  zur  f*impression  der  Lunge  und  Tiefstand  de« 
DiaphragmaK  fiihren.  Die  Ersehwening  der  Füllung  der  Herzhöhlen  und 
der  Arbeit  des  Heraens  bewirkt  endlieh  UliitühcrfiiHung  in  den  Hidd-.  Hals- 
und  Körpenencn.  sduiit  l'yauuse.  umsuutebr  als  auch  die  Ilhitbesehiekung 
in  den  Körpemrterien  leiden  muss.  was  sich  dureh  den  kleinen  Pul.s  zn 
erkeiuien  gibt.  So  wird  der  Zustand  selbst  wieder  zu  einer  Steigenmg  dns 
allgemeinen  Hydrops  filliren.  Neben  dem  tieftdilt»  einer  mein*  minder  starken 
Beengung   besteht  die  Hauplklage  dej^  Kranken  in  der  Dyspnue. 

Der  Harn  ist  spärlich,  eoneentrirter.  abgesehen  von  den  Veränderungen, 
die  er  durch  die  Grundkrankheit  zeigt. 

lliagnose. 

Bei  gegebenem  physikalisehen  I^efunih*  wini  es  sieh  darum  handehi,  da-s 
HydroperieardiuMi  von  der  I*eriearditis  zu  diflPervnziren.  welehe  Fnige  aber  nur 
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in  lU'iH  Falle  in  Bottiichr  kuumu'n  wiril.  wniii  k»'iin'  RHlji*<;H'ütist'h(»  zu 
liurcii  siini.  Kiui'  ;r<'iimii'  A  iiiiiuiirse.  (Ii(^  HiMlli-ksii-liti^^unjr  licr  üWrijr»'n 
Krsch*'iniin<rtni.  dio  RcilieiiiLilt^p  im  AiiitivtMi  ilt^rMelliHi.  das  Vi>rhaii(lt'nsein 
w\<*r  der  ALingel  voti  Firbf  r  werden  hm'  die  Entscheidung  bnnjreii 
kennen.  Alli'ufidls  \vir(t  no«*li  ilie  weitere  Bpnbaclihiii^  des  Wrlntifi's. 
Auftreten  von  Reibegeriiusi.-hen  bW  ^jertu^er  weidHiidiT  Uüniplnn^. 
Aulsi'hhiss  ifehen. 

Die  Difit  riMiri;d(lia<rur».se  mit  dem  Arn'nrysnui  der  Aorla. 
MediastiiuillumortTi.  iibgesur-ktpu  pleiiri  f  isr  hon  Essiida  t^^n 
wni'de  sehon  seinerzeit  bei  der  Periwtrditis  hesj>roeben.  Sehwierip  kann 
die  JUni'ri'nHiildiairnnsc  zwischi'n  Hy<Iriiiii'riciu'dinrii  iiiid  iMncm  li yper- 
I  rupli  iscin'ii  HnTZtMi  sein,  in  dem  Falle,  wenn  ilci*  Herast^ss  nirlit 
7.11  nUdcn  ist.  was  all('rdi?i«rs  Itcini  hy|ierh"M]iliisehi'ii  Herz^^n  selten  sein 
wird.  Hier  kanji  wii'drr  ilit*  BfrÜeksichtiiJ^Mng  der  Nebeiiuinstjindr,  vor 
Allem  aber  dii'  rii1iT^m-liirn;i  lici  L^iiri-vprilnderiingen  von  WicdUiirkeit  sein: 
Ki'Nrhi'in)  bei  vor^elii-ni^tein  Körper  der  Hei7.stoss  niu-li  einwiirts  vim  der 
J»jiniprungsgr<'n/.e.  so  handelt  es  sic-h  utu  Hyth'upi'rienrdiuiii.  I)uni|.>re  Töne 
werden  eher  l'dr  die  Hydroenrdie.  endo^Hrdiale  (bTäiis<'ln»  für  die  Hy[>er- 
trujihie  des  Heraeiis  sjireehen.  Fallen  diese  Zeieln-n  m-^Mliv  iMier  iinbesiininH 
aus.  sü  lässt  sieh  im  »reift'beiii'n  Au^renhlii-ke  die  |tiÜen'rili;dilJa;Lrniis<'  ai<dil 
niaehen.  die  Jieobaehtuiig  aber,  rasche  Abnahme  di*r  Dümpfun;:  u.  dpi. 
wi'rdi'Ti  aiH'b  hier  wiish-r  Aiilsehlnss  ^cbeii.  HyiuMlntpliie  des  Hcrzi'ns  und 
•i:leiehzeitii;:e  miussit^e  Fliissi^'keitsmisummlung  wird  mau  nicisiens  ideht 
naehweis4i|i  können. 

Die  Diff<'r(Mitialdiafrnose  mit  einem  stark  ausfjed  rh  nten  r*'rhti*n 
Vorliot'e  kann  äusserst  sdiwicri'rsein.  Inelnein  solchen  von  mir  beubacliteU'n 
Falle,  wo  sieh  ii;u-h;xenauer\V(irdi,i;mi<:'  di-rsäjumllieln-n  Krsrhfinnu^en.  deren 
richti^^e  Auflitssnii^  sieh  uueh  durch  die  ^ekroskopit?  ergeben  hatte,  ilii'  Knr- 
selleidunjr  niebttri'fTi'Ji  liess.  war  dieselbe  aus  (ln'ru|ieijtiside'n  tirrniden  von  h*'- 
H4indorer  Wirhtijikril.  H+h  der  lio«-h^radi;i;en  Atbemnotli  derPittientia  haudtdl«« 
es  sich  niimlieh  darum,  uh  nirlil  eine  Pum-tiim  des  etwaigen  ahg;esackten 
FIOssi^kcilstTjirussi'S  in  <h'r  Pertcardiulbirfdi'  Krleichtenmi:  hnn^jen  könnte 
Vm  die  Kutschcidiin^  m  frfflTcji.  riabni  i*-h  die  Eiplorativpnnefion  mit  der 
Priivaz'sirhea  Sprit»*  vor,  wehdn*  i-r^ndi.  duss  es  sich  um  den  kuh)ss*d 
ausgedehnten  reehlen  Vorhof  handeUe.  Die  Uperution  verlief,  wie  ich  dies  aueli 
voranspcsidn-n  hatt*'.  vollkonnnen  gididirhts  und  kann  also  ohneweifers  zur 
Kestsltdlimir  (h*r   DilViTrutialtlia^nusi'   ln'rin'i^n'Zitt^i'u  werdeu. 

Die  Progijose  de8  Hyth'Opericardiuin  rauss  immer  als  un^On.sti*r 
be/eiehin't  wt*rden,  si-bon  desbali».  weil  diese  Verilndi-nin<r  meist  erst  dünn 
zustniidi'  kommt,  weun  si-liuu  anderweitige  sehwen-  Kraiikbi-its^'rscheiuiingon 
vorlmnden  sind.  Ebenso  wird  dius  Hinzutreten  der  Hydrnc«rdie  unter  aUe« 
L'nistÄnden   auf  die   (innidkrankln^it    verschlechternd   i'inwirkeu    müssen. 


I 


Hydroperioardioin.  67 

Andererseits?  ist  heute  orlücklicher  Weise  auch  bei  Auftreten  der  Herzbeutel- 
wassersucht die  MogHchIceit  oinei-  Besserung,  nur  vorübergehend  oder 
selbst  filr  längere  Zeit,  nicht  ausgeschlossen,  denn  so  wie  die  Flüssigkeits- 
ansamndung  in  anderen  Körperhöhlen  unserer  Therapie  zugänglich  geworden 
ist  und  glücklich  bekämpft  werden  kann,  verhält  es  sich  auch  mit  der 
in  der  Pericardialhöhle. 

Neben  dem  Orundleiden  wird  im  Uebrigen  hauptsächlich  der  Zustand 
des  Herzfleisches  für  die  Prognose  massgebend  sein.  Gelingt  es,  jenes  zu 
bessern,  so  wird  sich  auch  die  Prognose  fllr  den  secundären  Zustand  umso 
günstiger  gestalten. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es.  sich  mit  dem  Grundleiden  zu 
b<*schäftigen.  Als  wichtigstes  Moment  wird  dann  die  Behandlung  des 
Hydrops  henortreten.  Es  wird  sich  also  auch  hier  wieder  um  Anwendung 
aller  jener  Methoden  handehi,  die  ich  Ihnen  schon  zur  Aufsaugung  der 
chronischen  Pericardialexsudate  empfohlen  liabe.  Neben  der  Anwendung 
der  Milchcur  werden  die  Diuretica.  wie  oben  besprochen,  am  meisten 
ara  Platze  sein.  Dann  gilt  es,  die  Herzkraft  rege  zu  erhalten ;  es  werden 
wieder  die  bereits  genannten  Mediciimente  zur  Anwendung  kommen. 
Krweisen  sich  diese  ungenügend,  kommt  es  zu  gefahrbringender  Schwäche 
des  Herzens,  zu  hochgradiger  Dyspnoe,  so  ist  die  Paracentesis  unbedingt 
wigezeigt,  um  wenigstens  eine  voiübergehende  Besserung  zu  erzielen  imd 
dem  geschwächten  Herzen  Gelegenheit  zu  geben,  sich  zu  erholen. 
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Hämopericardiuni. 

Das  Auftreten  hämorrhagischer  Exsudate  im  Hensbeutel  wurde 
bereits  besprochen.  Hier  handelt  es  sieh  um  Ansammlung  von  reinem 
Blute  in  der  Höhle  desselben.  Es  kann  die-se  sowohl  durch  Verletzungen 
von  Aussen  als  auch  von  Innen  her,  durch  verschluckte  spitze  Gegen- 
stände u.  dgl.  erfolgen.  Uns  interessiren  nur  jene  Fälle,  wo  die  Blutung 
einen  liöheren  Grad  erreicht,  und  solche  werden  am  häufigsten  durch 
Berstungen  von  Aneurysmen  der  Aorta  an  ihrem  aufsteigenden 
Theile  innerhalb  der  Herzbeutelhöhle,  dann  durch  Ruptur  des  Herzens 
im  Gefolge  der  Fettmetamorphose  oder  entzündlicher  Veränderungen  seines 
Fleisclies  zustande  kommen .  seltener  d urch  die  B  e  r  s  t  u  n  g  eines 
Aneurysma  einer  Goronararterie.  Als  eine  gewiss  höchst  seltene 
Veranlassung,  wahrscheinlich  als  ein  Unieum,  muss  der  Fall  von  Blutung 
mit  tödtlichem  Ausgang  bezeichnet  werden,  den  Eichhorst  im  Gefolge 
eines  tuberculösen  Geschwüres  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die 
Menge  des  Blutes  steht  nicht  im  directen  Verhältnisse  zur  Grösse  der 
Eissöffnung.  denn  je  grösser  diese  ist.  umso  rascher  wird  das  Blut  aus- 
strömen und  damit  auch  das  tödtlidie  Ende  i'intreteu.  während  bei  einer 
kleineren  Oeffnung  ein  langsames,  allmähliches  Aussickern  stattfinden  und 
so  die  Menge  des  Blutes  eine  viel  grössere  sein  kann. 

Die  Gefahr  ist  durch  zwei  Momente  gegeben:  durch  die  Behinde- 
rung des  Herzens  in  seiner  Function  und  durch  die  Anämie  des 
Gehirns.  Mit  der  Plötzlichkeit  des  Zustandekommens  der  Blutung,  mit 
der  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  werden  diese  zwei  Momente  in 
innigstem  Zusammenhange  stehen. 

Die  Symptome  sind  so  auffall<'nd.  dass  auch  die  Diagnose  leicht 
gemacht  werden  kaini:  die  raseh  sich  entwickeluden  Erscheinungen  des 
Collapses.  die  auffallende  Blässe  der  allgeuieinen  Decke,  die  Kleinheit 
des  l'ulses.  das  Vergehen  der  Sinne,  der  wirkliche  Ohnmachts- 
anfall, leielitere.  selbst  schwerere  Cou\  ulsiitueii.  kurz  die  Pirscheimingen 
der  scliweren  inneren  Verblutung  werden,  wenn  sich  ihnen  eine 
Ver^Mössi-rung  der  Heizdiimpfung.  da  s  Verseliwinden  des  Herz- 
stosses.    das    Seh  wach  er  werden    <ler    Herztöne    liinzmresellt.     wohl 
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leicht  die  richtige  Diagnose  luaehen  lassen.  Die  frühere  Kenntniss  solcher 
pathologischen  Zustände  am  Kranken,  welche  zu  Blutungen  filhreu  können, 
werden  die  Ursache  der  ganzen  Scene  umso  leichter  erkennen  lassen. 

Kleine  Mengen  Blutes  kommen  ohne  Zweifel  zur  Besorption,  bei 
grösseren  Mengen  ist  die  Prognose  aber  aus  den  angeführten  Gründen 
absolut  letal. 

Die  Therapie  wird  in  keiner  eingreifenden  Weise  zur  Geltung 
kommen  und  im  Ganzen  dieselbe  sein,  wie  bei  allen  inneren  Verblutungen. 


Pneumopericardium. 

"Wie  selten  die  Ansammlung  von  Luft  oder  (ias  in  der  Höhle  des 
l'cricardiums  ist,  können  Sie  danius  entnehmen,  dass  ich,  der  ich  nun 
schon  seit  35  Jahren  fleissig  in  unser  Krankenhaus  mit  seinem  riesigen 
Materiale  gehe,  noch  nie  einen  Fall  dieser  Art  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  ja  noch  mehr,  auch  unserem  Altnieist(^r  Skoda  erging  es  in 
gleicher  Weise.  Ich  kann  Ihnen  somit  über  den  Gegenstand  nm*  das 
niittheilen.  was  ich  aus  der  Literatur  kenne  und  Sie  auf  solche  Er- 
kninkungen  aufmerksam  machen,  die  den  fraglichen  Zustand  vortäuschen 
könnten,  worüber  mir  allerdings  ein  hinreichend  grosses  (eigenes  Beob- 
achtungsmateriale  vorliegt. 

Was  die  Entstehung  anbelangt,  so  ist  die  Fnige,  ob  eine  spontane 
Gasentwicklung  aus  einem  eitrigen  oder  jauchigen  Exsudate  heraus 
stattfinden  kaim.  an  die  man  früher  allgemein  glaubte.  Gegenstand  viel- 
facher Erörtenuigen  gew^orden  und  wird  gegenwärtig  fa.st  allgemein  im 
verneinenden  Sinne  beantwortet.  Für  die  Annahme  spricht  der  Umstand, 
dass  man  mitunter  absolut  keine  Oeffnung  nach  Aussen,  keine  Communication 
mit  eiueui  benachbarten  Luftrauuie  nachweisen  kann.  Und,  wenn  in 
Abseesshöhleii  anderer  Organe,  bei  denen  absolut  keine  Communication 
mit  Lufträumen  nachgewiesen  werden  konnte,  wi<'  ich  dies  selbst  mehr- 
mals, z.  B.  in  d(?r  Schilddrüse  gesehen  habe,  spontane  Gasentwicklung 
auftreten  kann,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  dies  nicht  auch  unter 
ähnheheu  Bedingungen  in  der  Höhle  <les  Pericardiums  sollte  gCÄcheheu 
können. 

Inwieweit  der  Umstand,  dass  in  den  wenigen  bekannt  gewordenen 
Untersuchungen  des  Gasgemenges  das  Pereentverhältniss  von  N  und  O 
annähernd  dasselb«*  war.  wie  jenes  in  der  Atmo-sphäre.  gegon  die 
spontane  Gasentwickhuig  verwerthet  werden  kann,  nmss  dahingestellt 
bleiben,  deim  es  fehlt  uns  eben  zur  Entscheidung  der  Fmge  ein  nach 
jeder  Kichtung  ausreichendes  Beobachtungsiuateriale. 

Dann  kann  Luft  dunli  Vorletziuigen  vom  Aussen,  bei  denen 
gewisse  Bedingungen  eriullt  sein  müssen,  eindringen.  Würde  di(;  Dolcli- 
spitze  z.  B.  einflieh  in  die  Brustwjind  gestossen.  sn  braucht  hierbei  keine 
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l.iifl  i'itiziilivtcn.  WinI  ilicM-lIx*  uImt  wiilin-ml  des  Eiiuliiii^fcns  in  v^r- 
si.*hied*'ri(*r  Kii'liinnjr  Innvi'ji't.  mi  kann  iirlicn  ihr  inich  \mU  fiiislriimeii. 
I)er  Vorjjantr  ]iiiThri  wird  dt>r  soin,  dftss  sowidil  ilir  svsloliKcliff  CdutinrtiiHi 
dos  Horzi'iis  iiU  d)is  !iiii\Viilirfnd(»  Be>itr^bt'ii  di-y  Luii^c.  sieb  zu  ictnihtri'ii, 
KiiKJUip'iid  wirlcpii  wrrdi-ii. 

Es  küiiiifii  idiHi-  iiiM-h  Verlf*t2iiiijfeji  von  Innen  her.  in  den 
*  »esiipliii^iis  ein^tHiniiij^eiu*  spitze  OHgeiistiiiuli'.    ilicHelbt*  Wirkiin'r    liahmi. 

Sehr  selten  i^t  fli'i'  Fiill.  dass  hei  ciiu-r  P^iti-rnii^  itii  der  liiin-iifläclio 
do*^  l'tTicardiiiiiis  r-in  Dnrclilinn-li  vnii  flieseni  in  eine  hi-nai-hUiirte 
liUUgrni-Mvcnir  i'i'tiil*!!  :  wi*ii;iiis  ;iiti  liuntijrsten  ist  ik'V  Wttguu*^,  diLss  ch 
von  lu'nariil>iii*tcii  liilU'nlimidi'ti  (ir^rani'U  firr  m  ei  nein  rhin-lihrucln'. 
Jiaeli  der  H<*ilile  de^  iV-rirardiuiiis  koninit.  s<i  von  einem  l\i>(»neujiiutiu>rax. 
M>ni  (>esop]ia;.nis  iIiutIi  ein  ulrerirendt^s  Carcinoni,  vom  MajjHi  her  dnreii 
i'iii  prdonri'ndes  (iesi-liwiir.  selbst  von  i*ini'iii  Li-heraliscess  aus,  der  ylcidi- 
zeilitr  mit  dem  Mairt'n  nminninieiile.  Kei  df*r  iVrt'nndion  in  diesen  Källen 
kann  ilic  Im\)  sirh  tuttr)'  einem  liedi'Uti-mit'n  r)i'neke  im  HerzWnleJ 
lii'titiden.  si»  iIusn  iicssrji  WaiMhinjjt'ii  hi'tiilclitlirli  unsirrdelnit  wenie.ii, 
wa-i  daran-*  lienorirefil.  das^n  die  Luniri-  eumprimirl.  das  ZwfiTlilell  licrab- 
:;r«'di-an*i:l  isi  un*l  die  Lut'l  Ijeim  AiisliM-ln-n  des  l'i'ricarilium.s  nnter  i-ineni 
zischonden  (ieiTmselie  enhvt'ielit.  Da  widil  itn-ist  iiiefit  reine  Liilt,  sond4*ni 
mit  dieser  jjleitdizeitiff  Kntzündmifrsen'ei^n'r  in  die  Hulile  des  iVrieardinnis 
gi'nilhen.  so  wiiil  es  niidit  lan<r('  iu-i  dem  cihfai-tiiMi  I'm'iiiriopiTii-ai'dinni 
bleiben,  somif-rn  Italrl  rin  l'v(>iun*nnn>pcrienrilinm  gesetzt  si-iii. 

Die  Sympli»mi-  \\rrden  sieli  naeli  diesen  Vi-rhäliriissen  nnter- 
sebeide)i.  Am  wirliti^rstpji  sind  dii-  ibireli  dir  physikalische  rti)>'rsnehnujr 
iTf^ebenHn.  Ks  wnnfierl  mieh  nicdit.  dass  von  (b*n  meisten  Autoren  t-itm 
stärkere  Ki^rvorwulbnug  in  der  Herzgegend  angegeben  wird,  denn 
t*a  Iäs8t  sieb  ieielit  denken.  diiAs  es  hier  mseh  zu  einer  Parese  der  Inter- 
rostahnnskelii  kommt,  weleh*'  selion  bei  einer  relativ  irc^rin^jfn  Spatnmn^ 
xon  Innen  her  die  Hi'ivoiwtilljiin;^  ^restutlen  wird.  Der  Herzsiuss  kann 
abjü;e?»ebvv:ulit  sein  oder  fiddi-n,  In-ini  Anl'sitzen  oder  Vornflberbengen  des 
Knmken  aber  dentlitli  wi'rdt'n. 

Besonderen  Wertb  haben  dir  durch  die  Perenssion  und  Aus- 
enltation  gelieferten  Erscheinungen.  Ist  nur  Liifl  angt^siunnielt,  so  wii*d 
ui  ib*r  Her/ge>reinl  und  flher  dtesi*  hinaus  ein  glriclniiitssiger  tvm- 
punitischer  oder  unialliscticr  Percussiünsseball  voriuimb'n  sein, 
der,  wie  (iorbardt  heuhacljt.'lr.  bei  rascheni  Pereuliren  un  dt-rselben 
Stelle  dfs  Herzens  si-iin-  Hohe  ändern  kann,  imieni  durch  liie  liestidt- 
miil  bi;reverrinrbMnni.'"  di-s  Hii7,eMs  eine  Aenderung  in  der  Anordnmig 
des  Lulhitumes  entstein,  liimipr  wird  die  Lntl  den  hrndisten  Kaum  ein- 
nehmen. Liegt  also  der  Patient  bürizontttl  niu  Rilck<'n.  so  kann  es  gi»- 
•ichehen.    dass.    wenn    gleichzeitig   eine   grössere   Menge   von  Klt^ssigkeit 
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vürlmiulon  ist.  wniii  innn  in  der  linken  Piirastornallinii»  von  ohnn  nn^h 
iibwärl.<  ptTcutirt.  zuerst  ein«*  7j01h*  mit  ■:tMläiii|ttViii  Sclmli.  (Imiti  ciit*.'  Mtlchi* 
mit  hoüem.  tyinpjuiitisclu'ii  Pert^nssioiisscliall»'.  i'inilicli  nnrli  iintcii  iii 
trrüssi'tvr  Ausdi'hnniif^  iVio  Dämiifim^r  futspn'clii'ml  (ir*r  nin'i^^i'n  MiTifrf  des 
Kxsmlrttes  tbl^t.  Hui  I*rt;Lnn'i'riiruicn]ii^'i'ii  des  Kninkni  winL  iiiul  tla-s  'ml  i'im*.s 
der  wichligsU'ii  Symptorup,  auch  die  Luftblase  ilirr  t,ii<jro  witIisoIü  und 
lU-rrinach  das  Ergebniss  iU=-v  IVrcussiou  ein  ver.schiedt^ii»*s  soin.  Wenn  ein 
<iprau8eh  des  ji;csi>runn:ouen  Topfes  bei  ;?es(^-h](tssi'iier  IVrirardirtllifildc  beob- 
ttc'htcl  worden  s*»in  soll,  so  köuntfl  ich  mir  lÜtw  nur  daruiis  erklären,  diiss 
in  Folge  vomuHge^^ingener  Periwu^litis  eine  Vorwaohsung  zwisrhen  ilen 
beiden  PeriearJirtlblilttHni  mit  HiiTstidlmi^r  idiier  ConiimiuieiUimisnirnung 
zwisclion  den  beiden  Huldoniintboib'ii  zustande  *rt'komiuc']i  wäre,  so  dus-s 
bei  veföcliiedeuer  Sjtaunung  in  diMi  lii-idi'n  huftniuraen,  beim  Pereutirea 
die  Lurt  Hus  dem  einen  in  den  midei'eii  Haum  eutweieliea  würde. 

Als  am  aulTallendsleii  schildern  Mmtntliclie  AnLoivn  die  Krsebeinungen 
der  Ausniltatio]i.  Je  liiiehdt^m  nur  Piiennm- oder  Pvii[iiiounn.iperieardium 
beisteht,  je  iiaehdeni  die  \Vnriilünj[^eii  ^latt  oder  dnreli  ilie  euuseculive 
Entzünduiij.':  in  verschiedener  Weisi^  r.inli  gewordi'ti  sind,  iunner  bleiben 
die  Kfseheinitjigen  hüehst  unflidleiid,  und  zwar  nieht  mir  fVii"  den  At^t. 
Kondern  selb.sf.  ftlr  den  Patienten.  Die  Herztiine  bekonnnen  einen  nietnllisehen 
Heiklang,  aueb  der  Herastifss  lianü  ein  metidlisehes  KlJntren  zeigen,  die 
gleirdiz^Mlige  Anwesenheit  von  Flüssiirkeit  wird  giMniseliti*  (ieriiiiHclie  ber- 
vorbringeu,  die  bald  pliilseliernd.  bald  gurgelnd,  iihnlieb  rlein  Kitiseldagen 
der  Hehrtufehi  eines  Wasyen-ades  in  die  KInssigkeit.  sein  können.  Immer 
zeichnen  sie  m-h  dureli  besondere  Inteusilüt  oder  Metallklung  aus.  Diesen 
letzteren  können  aucdi  die  etwa  vorliündeiien  Keibegeriiiist-Iie  zeigim. 

Die  übrigen  Symptome  werden  sein-  versidiieiJeii,  v*jii  an<lerweitigeü 
Erkiunkungen,  von  den  Xebenveriindeningen  abhiinirig  M*\n.  So  kann 
Fieber,  von  ganz  unregelmiissigem  Tvpus.  vorliunden  sein,  oder  »ueh 
nieht  Die  BeschurtVtdieit  des  Pulses  hängt  mit  diesem  zustimmen  oder 
Keine  Kleinheit  und  geringe  S|mnnung  ist  dureh  die  t'ompre.ssion  des 
Tlei-zens,  die  Krluhmung  des  Herztlrisehes  bedingt.  Mit  diesen  letztt^i-en 
Vfi-ünderungen,  mit  der  gleichzeitigen  Toinpression  der  l^unge  kann  das  Aut- 
treteu  von  Dyspnoe,  eine  nu-hr  minder  bedeutende  i'yanose  zusamnien- 
hängeu.  Druck  auf  den  Oesophagus  kann  Scldingbesehwerden  bervitrrufen. 

Die  Diagnose  wird  aus  den  ge»childert(*n  ISyniplomen  bei  einiger 
Aufmei-ksamkeiL  nieht  .schwer  sein.  In  differentieller  IJeziehung  kommen 
nur  der  abgesackte  Pneumothorax,  «»ine  dem  Rorzeu  bennehbarte 
Ca  lerne,  unter  rmständeu  ein  stark  iuisjredelinter  Magen  in 
Betracht. 

Der  zuniiidist  dem  Hei-zen  abgesackte  Pneumothorax  wird. 
^i*'    ich    Sie   schon   oft   aiüinerksani    zu   maehen    Oelegenheil    hatte,    hei 
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IfisHiii  Porcntiroii.  denn  ln'i  stnrkt-m  A(isi(ilair<'ii  vprsi'tzi'ii  S'w  jn  sofort 
tk'ii  •5Hii/A*n  bi'imi-hburti'ii  Ijittriiuni  in  Mitsfliwiniifnn^vii.  ilu<*h  lUM'h  ilie 
dein  HtTücn  (mtsprecliende  I>äniprnn*r.  meist  mit  iihfrcandt^ili^r  Iji^i*.  er- 
kemien  lassoii.,  Auch  tlfts  Fütil^ti  des  8pit2t'nstosst»s,  namt-nllicli  Uri 
Ui^i'Tf^iilndoninfTi'n.  kajiri  Anlsr-hlnss  jjt'bcii.  Ebenso  iwt  fs  inüjrlicli.  ihiss 
nehm  di'n  nietalliseh  kliiiJirMndi'n  Hcrzttjnen  amj-iliürijii-lii's  Athnu'n  besunclers 
dentlleh  hciTortrilt.  Schwierig  wird  die  Sache  wohl  diinu  wenlen,  wenn 
HUK  dem  )ihu:f'sio-kt*'n  Pm-nmothnnix  dit  I\<i|ini'nnii>fli(tra\  wird.  HW  ist 
wii^dur  der  I^/ijeweelisel    zu  lieriieksi(jhti;4:eii. 

Bfti  einer  dem  Herzen  bennehhinten  Cavfinie  wird  wolil  elientiill« 
die  vorsichtig-  l^'r•eussioll  die  Ahgrei»2un*r  'ler  Heiv-diiniptiiu*.'-  ;frsutlen, 
M  ent>iprerhender  I^tjre  der  Cavenie  kann  der  ln'kann(e  S*dtallvvechsel 
einth'irii  mid  cridlieli  wird  die  Art  der  Kasselirerrmschf  nnissijclM'nd  sein. 

Hei  der  Anftreihnug  des  Mageiüi  kann  es  iintt^r  )n>rrn)d<*n  Vor- 
lirdtniss*»n  i^rese liehen,  das,«  dii-  Hrrxtünc  iii<'tjillis(dh"n  Reiklani;  ln-kninnien. 
biüser  Ztistand  wird  aber  nur  vorüberj^eherid  vm'lmnden  soin.  \h>r  Ho.rz- 
8t088r  die  Iji*e  des  Herzlos,  schliessUoh  die  einfreffilu-)e  Magenwtnde 
werden  hinreielicnd  leiidit  Aufsrlduss  geljen. 

Was  den  Verlaul'  anbelanirt.  so  ist  es  deiiklmr  und  auch  geradeso 
wie  liei  den  ahnliehen  Verliältnissen  des  Pn<Mnrm(linr.ix  beobachtet 
worden,  dass  ein»retwtene  reine  Luft  wicdir  'Aur  Resorption  kommt.  Ist 
EntzOndmi;;:  des  iVrieards  » iniretn't«'n.  so  winl  dtr  Vfrliiul*  unisl  ein  sehr 
niseher  sein,  es  kann  n.l)ei'  aurli  mil  ib^tii  idhiialiliebMU  Anstei<[|;i-n  des 
BxsadAte»  zn  einer  Kest»r|itioii  dn-  Lurt  nud  so  zu  eitieni  chronischen 
Pericardinlexsuilat,  selbst  mit  Ausgang  in  Hnihm^  kortiriien.  Meist  aber 
ist  schon  werben  der  iirsilehliehen  Krkmnkiuij^,  dann  aber  auch  wej2^»n 
der  geschilderten  s^'.enndiiren  Veränderungen  der  Ausp;ang  ein  ungünstigen 

Die  Therapie  wird  sieh  nach  der  Onmdkniakheit  richten  und  im 
r'ebrigen  eine  sYniptoniatisebe  sein.  Vor  Allem  wini  i-s  sii-b  wi»'der  darum 
Imndehi.  das  Hei7.  zu  khUtigen  und  die  Kniähning  iles  Knniken  so  viel 
ah  inöglieh  zu  erhalten.  04'gen  die  subjectiven  Beschwerden  wird  dif 
Anwendung  tiiT  Killti-  (ins  Zweckmils.sigste  sein.  Nareotii-a  niHssen  so  viel 
als  möglich  vermieden  werden.  Bei  scLwereu  dyspuoe tischen  Ei-schuinungen 
ist  die  Function  des  Perieardiums  mit  den  bereits  errirterten  Vorsichten 
gewiss  erlaubt,  ja,  hat  man  Grund,  ein  jauchiges  E-isudat  anzunehmen,  so 
ist  niK'li  den  (irundsillÄen  der  Chirurgie  gegen  eine  ausgiebige  ErofTnimg 
des  perieardiums  rmd  antiseptisolie  Heliandluiig  d(*s.seU>en.  immer  mit  Be- 
rflcksichtigung  des  Zustande»  des  nbrigen  Organismus,  gewiss  nichts 
einzuwenden. 


TiiImmtuIos»*  des  PerirariliiiiiiH. 


Es  wnrdi'  l>i'r(Mls  (•rwähnt.  duss  i.nn  Tnlii'i'i-iilösi-ii  ciin."  l'iTiiNinlitis 
iiii-ht  si-lri'ii  Mirkuinnil.  Dii-sc  iiiitiTSpliciiicl  sicli  in  Niclits  vuii  den  im 
liefnlgi'  luulcn'r  Kruriklit'itcu  vi>rkomMif]uli»ii  Fonnm.  iiiii'  ist  das  Exsiidnt 
hJlnfi^  hfuiiiirrliiii:isr-li.  Nmi  liMinJr-lt  es  sjcli  jd*i'r  uiri  dir  i'ijri'utlte'hc  Tnbfi- 
rnliisr  d(^s  l*i'rii-ardiiims.  Die  Tiilirrki'llKii'illcii  «irnitlh'ii  NicluTlicit  aiit 
liäulijrsien  vuii  ilnr  Nai-hbarschiiit  Jut.  \uii  «Irr  luMiHi-hlmrU^ii  Plnini  und 
Luiigt^  Ulli*  dem  Wc^c  fItM"  liyiniihliMliiu'ru  vfui  den  Dchspii  di's  Mi-dinstinntiis 
ans  iü  das  IVricardiimi.  \'ini  hirr  kiiiiri  vicllcii-ht  aiiili  ciru- WpiT-crvrHtjvitiiiiir 
auf  dorn  Wi*gi*  des  tlirt'Ott'U  J>iJi'<-iil>nK'lii's  t'rfi4;LCi'ii.  wii'  Ktisi  in  i-Iihmm 
Falle  narhwHsi'ii  könnt*',  wo  dor  dnrfh  dir  Paracf^ntpsc  aus  dt'ni  IVrirurdiiini 
irr-woTinonr  IjufiltniliiUtigi'  Kit(*r  vom  Dnn-liltnu-li  »nncr  vcrküst(*n  Modiastinal- 
driisr  liHTidifli'.  AImt  ain-li  auf  di-ni  Wfjzt'  der  Hliilltaliii  kjuiii  di<'(\'ln'r- 
tragiing:  d<*r  Kraiikhcitspiregor  stiittJindiMi.  wir  z.  U.  vim  drr  Liin^c  li(»r 
i'i»  Fall  l»('w*'i<t.  den  wir  frs*  kür;tlic|j  m  iM'ohauliti'n  ftflr«ri'nlit*it  IndtHj. 
wo  firliwrt'rTnfjrrculiisr  des  Perirardlmiis  uiul  si'Ibst  des  H(^tzli<'isi*lii-s  Itcsuind 
»nH  sioh  nur  riti  jdtrr  luhcrcuMspr  Herd  in  drr  rwlitvii  Ijini^onspitzc  tiuhl 
(40jiiliri^i'  Fniii).  I^crsrllx»  \V(»g  iiiums  hri  rinn'  N't'rMhIrppiiiig  von  iMit- 
irrilti'U  }[rrdiTi  :iti  filidriTn  Or^Mm-Tt,  wir  in  dm  Knorlirll.  au^rinMniiirti 
wrrdrn. 

rebfrn*NL'lit!iid  sind  dir  srlt<»iien  Fülle,  wo  die  Tiihrirnlow»  pritimr 
am  I'rririinliinn  tinfrritt  und  Ins  zunt  Tttdr  dir  rinzii^^r  tulii-rndösi» 
Krkr.uikunjr  Idribl.  Abrr  dir  Spurrn  rim'r  ausfrrhriUrii  Kyniplnirfisi'u- 
lulM>r<'«li)sr,  tianirritlirli  uii  dun  Broiiriiialdrüsrii,  siud  widil  iuiiner  iiat-h- 
wrislmr.  Es  ist  allrrdiiiirs  vrrlürknuL  sü*li  voi'zustellru.  duss  auch  liii*r  diL* 
Tuliorrulose  zw  rinrr  Prrirarditis  hinzu^'rin'trn  wiirr.  indrui  dirsc  4'rkraiiktr 
Stelle  des  <*r^at(is[uus  am  nirislrii  (irlrjtrridirit  zur  Arisirdluii;:  der  TnlM-rkel- 
hocillen  jL^'jroUeM  hilttc  Für  eine  solche  .seeuiidare  Invasion  ibr  'rnlirrkrl- 
baoilleii  sjirirlil  uarh  (»rlh  hau[>tsiicltlieli  das  Sitzrn  diT  Tnhrrkel  in  «Irn 
AdhüMonen.  Wrnn  man  alirr  ilrn  uH  sriir  prutrahirti-u  Verlauf  sidelirr 
Fälle  Ijei  ihrer  ffleiehzeiliir  stiirken  Entwi<'klun^H)rriU'ksirli!inrt.  so  erselieint 
es  doeli  walwsrliriulielier.  duss  es  sich  j^lei<li  mhi  vurrnln^rfin  mii  Tidtnr- 
eulose  irrtiaiiilelt   hat. 


TtikTvuIow  ili*s  iV'rk-iirdiiiiii«. 


75 


Pa  t  li  u  lug i  s<*  li  f  A  II  i(  t  II  mir. 

Dil»  Ttilir'rki'llüKillt'ii  körmfn  uiiii  in  zwpiliu'hi'r  Wimäc  (mih»  Erkniiikiinjj 
)i<»H  Pcrininliiutis  Ih'nurnit't'n :  1.  Als  FiTii-arditis  tiihiTciilosn  uml 
2.  als  fig(Mitlk-ti4>  TiibiTciiloso  (Ips  I'iM'kard*!. 

1.  Wtis  ilit*  iTst^^n*  Form  anltrliuigt.  sn  liiMlci  sii*li  jini  Hfiriiinc  dfs 
i'rofi'sHps  mir  imji  scrös-Hlirijiüscs  oilcr  inirli  limii(irrlui>risi-ln's  Kxsiulat. 
Kr>ii  wenn  os  <liin*h  Ofjürjuiisation  (l«'S  tiliriiinsi'u  Kx.'iiirliiU's  zu  iKnigebiMcteu, 
(liMii  lVrk'«ni  fitiflit^gimdi'n  Hiiulfjrcwfln'  ^n^kiunriiiMi  ist,  whicswMi  iu 
(iiesiMn  die  ili;u;ikl*'ri.sti.scli4»n  gnnirii  Kuuti-ln-ii  uiif.  so  d«ss  jptzt  di« 
Erkninkiniff  ilii-fr  Ntitur  iiaoh  t^rki-Tinlinr  winl,  Ks  wird  als»  hnnfiir  f^rst 
i'üii'  jri'uauc  rnU'i-snrliung  iiarli  Ali/irfim  dcrolii'rtliii-liliflie'M  Kiljntisciiicliti'ii 
in  den  tiefi'ivii  hcriHts  orgtinisiiten  St'hiohtcn  die  eigf^iitlk'Le  Krankheit 
Htkcnnrii  lusscii. 

Sin  kauti  iiciit  iirul  L'liruiiii.'li  aiilhvlcii.  im  Irlzli'tvii  Kiiil  im  Aiisrhluss 
:m  d*»n  ftciiV^n  Proross  oder  jrlrioli  von  vuiTiMhcn-iii  mit  einem  srlilpp|K'iidon 
Vi'rljiufe  iingt'lfgl.  Si<»  charukttTisirt  Mtdi  iiur<*!i  Urgunisatiou  des  Kxsudiit«s 
mit  'riilii'rkclliildiiii;^  im  ni'ii^n'h)lde(rn  Riiuk'gt'webe.  mit  VerwiiphsiiiiLr  *[er 
Pcrii-aniiidliliiTtri-  dinvli  i-irir  indir  oder  weniger  iiiiwsige.  nun.  KiUiin- 
orjsrnnisation  hervorgegiiajrrn*'  Sohwielt'.  in  welehr«  aueli  Kestp  deii  fibrinusiMi 
(hUt  JiiiirKtrrlmgi'iebini  Ks>^ndat*'s  i-iiige^rhlosspii  Ideiben  küniien  mid  in 
wi'li'lir  Sn-Iiwiflcn  selbst  mehr  weniger  niiii-litige  Lug^■Il  immer  neu  sieb 
entwiek^Inder  verkäsender  Knötchen  eingi'sehlussen  sind,  su  cUi-ss  dureb 
sidbe  ein  ganz  gleielunflssigrs  Stnitinn  von  Tiibcrknlmasse  hergestellt  werden 
kann,  tue  in  seltcmMi  Fällcti  jiinfi  gcsehwnistartijrc  Ansdi'hnmiir  i'rreirhcii 
kiinn. 

2.  Hei  dtT  7-wpitrn  h\>rni  kdimnt  »»s  im  Hewebi'  des  Perieardw 
selbst  zur  Kntwieklnnsr  der  Tnltcrkelkniitelien.  entwednr  in  Form  meist 
Iftngs  diT  Sulri  imil  di>r  Pi'ricardiidgi'tussi'  sitr^cndtT  nnliarcr  Knütebrn 
oder  viel  seltener  in  Form  knsigci'  Knoton.  die  selbst  bi'deuteude  Hi-OHse 
erreiehen  küniifn.  i'rlli  beohaehtetc  t-ineii  nnjrj'liilir  iiumdidki'nigro'isim 
käsigen  (uhcrt-nlüst-n  Knulcn,  d'T  mn  iH'ri4'iU'dialeii  Tln-ili-  di-r  Aorta  «uss. 
wülirejul  dius  übiigr  Pericardiuni  frei  war.  [ni  biesigcn  [mtlnjlngisch- 
amitomisebeM  Institut«'  sind  Knoten  von  noeh  griVsserer  Ausdelirnmg  zur  Heob- 
aclitung  gekommen,  aber  immer  im  Aiisrhlussi-  an  liibert-ulöse  Proeesse 
iler  Naehliarseliat).  uainentlieli  der  mediitstitialen   l.vpii[ibdrf)Ki>ii. 

Diese  Form  findet  sieb  mitunter  ni'bsr  eiiiei-  dnreli  sie  angeregten 
i'onseentiven  tultermlöseii  IVriearditis.  viel  selti-ncr  im  Ansehbisse  an  eine 
»•lirnnisehe  tuberenlose  l'erii-arditis  vorkiumnend. 

Als  ein  elieididls  sehr  seltenes  Ereigniss  mnss  es  bezeichnet  weiilen. 
wenn  ee  bei  oherttäehliehetn  Sitze  «ler  Tuberkel  zu  einem  Zerfall  derselben 
kommt,    und    dadnreb    (ieseliwfire    gebildet  werden,  wie  sobdies  Eirb- 
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liursl  bri  t'iufr  priinürfn  ThIhmviiIusc.  dami  Ki^'j?»*!  iirul  (irtli  lji'i>bachtpt 
liabeu.  lu  (lein  Ffille  \c>ii  Eiclihorst  kam  e.s  sogar  von  imiht  SDlchcii 
UIceration  her  zur  tödtlii-htiu  Blutung. 

Das  SympturMtMibi  hl  wird  ihiss<*lbe  sein,  wie  liei  ili^n  aiaWen 
Furnien  dtr  l'fncarditis.  Ks  kann  abt-r  in  vfrschii'druer  WoUt*  muiülieirl 
werden,  je  luicbdem  es  sieb  um  eine  primäre  tiibercuiöM;  l'ericanlitis  liaiidelt 
(»der  die  Krki-ujikuiig  des  Hei7,beutels  neben  einer  tiibereulöseii  EnLKfindimi^ 
dtT  nhriireii  .^erüsen  Häute  hestiOit.  als  sufrcnannti'  Tuberculosis  spi-nsannu, 
oder  diese  äu  einer  Tubereulos^Miiiderer  (Jr<raiie.  bpsondiTK  di-r  Lun^n«  liiniu- 
tritt.  Hier  wird  es  sich  haupl-sikdilieli  tUiruui  bandeln,  in  welchem  Studium 
d»'i"  Krankheit.  die-Ses  ^esebii'bt.  Ks  kann  al.Mi  djis  iJild  in  wrseblt'dener 
Weise  beeintlusst  werden;  das  lllr  die  l\'rii.-anliti.s  Cbunikten^ätisebe  wird 
immer  dasäelbe  bleiben.  Da  der  Verlan!'  meist  ein  laiipvieriger  ist,  fw» 
kann  fts  bMclit  gesdieht^n.  divss  die  Erscheinungen  zu  versidiiednu-r  Zeit 
weehselu,  indem  mit  8*^tzuu]S"  i'irter  ;^rösseren  FUissigkcit.snien^e  ili*'  Reib»*- 
jri'niusehe  verschwinden,  mit  deren  tfieilwelser  ßesorptioJi  wiediT  :iuth*eten 
küniion  u.  dgl. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  ^o  wird  man  aus  den  gegebeneu 
Erseheinungeu  eben  nur  die  Pi-rirurditis  diugimstiriren  können.  Das 
Vorhandensein  einer  gloiehaeitigeri  anderweitigen ,  am  liiiutigsten  dftr 
siclier  na<rlizuweisembMi  Lungeniubnrfrulose  berechtigt  ebenso  wenig  zur 
Annahme,  dass  es  .sieh  am  Perieurdium  nni  die  glcirbe  Erkrankung  handle, 
als  in  jeilt'ni  Kalle  von  Pr'ricarditis  die  .Müglielik<'it  ansgi'si'hlnssen  ist. 
dass  sie  hiberculöser  Natur  sei :  im  OegenibiMle.  da  wir  jetzt  wissen,  datw 
die  Erknmknng  priniür  auftreten  kann  (»der  im  (lefnlgn  einer  solchen 
(jirundkmnkbeit,  tiie  kein«'  dcntliebi-n  Svmptümr  gibt,  wird  man  bei  jeder 
idiopathischen  Pericünlitis  die  Frage  zu  erwägen  haben,  ob  es  sich  nicht 
um  Tnberculose  handehi  küuntc 

Der  protrahirle  Verlauf  kdun  unter  gi'gebeiii-n  rmstiinden  auf 
Tuberculose  liindenli'u ;  aber,  me  sehiui  früher  hervorgehoben,  ist  ilas 
kein  sicherer  Anhaltspunkt,  da  ain-h  rijie  in  anderer  Weise  ejitstandeno 
Periearditis  nineu  solchen  Verlauf  nehmen  kann.  Vor  wi-nigen  Wochen 
Indjen  wir  eine  Knmke  entlassen,  bei  der  das  Reiben  durch  vier  Monate 
luigehnlten  hat,  und  hei  der  es  im  Verlaufe  der  Ei-b-nnhuig  za  Aseite« 
und  zu  V)eidfrseitig**r  Pleuritis  gekunmien  war.  Da  alb?  anderen  l'uter- 
suchungsmethnden  im  Stiche  liessi'it.  um  die  Natur  ries  Keldens  zn 
bestinnnen.  wurde  zu  wiederholten  Alalen  die  ihnvli  INmction  gewonnene 
FlflKsigkeii  iius  iler  Haueli-  Miiil  l*b'urahöble  hitkteriologisdi  untersucht, 
aller  aueh  ilics  büe!»  rc-^ultallos.  Sie  enlni'huH'n  bii'iiuis  die  Si-liwierigkeit  in 
diesem  Theile  der  Diagnose,  immerhin  «her  kann  uain  im  gegebenen 
Falle,  dn  die  richtig  nusgeflihrte  (^penition  vollkommen  gefahrlos  ist,  nueh 
eine  Probepnnction  der  Pericardinlboble  vornehmen. 
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Die  Prognose  bleibt  stets  ungünstig.  Es  kann  sich  bei  ihrer 
Erwägung  nur  nach  dem  Werth  der  einzelnen  Erscheinungen  um  eine 
nähere  Bestimmung  der  Verlaufsdauer  handehi. 

Der  Therapie  werden  dieselben  Aufgaben  gesetzt  sein,  wie  bei 
der  Pericarditis.  Sie  wird  vor  allem  Anderen  den  Kräftezustand  des  Heraens 
und  den  des  allgemeinen  Organismus  zu  erhalten  haben,  iui  Uebrigen 
wird  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische  sein,  den  Bedürfnissen  des 
vorliegenden  Falles  angepasst. 


Syphilis  des  Pericardiums. 

Wenn  selion  Krkraiikuiigea  des  Myocanliunis  au  Syphilis  zu  de» 
Soltenlieitfii  frehüreii,  so  fiiuiet  das  primäre  Anrtretftii  von  Syphilis  am 
Poricardium  gewiss  nur  ganz  ausnahmsweise  statt  und  sind  um*  sehr  weuigi» 
solcher  Fälle  in  der  läteratur,  so  von  Lancereanx  und  Orth  luitgetheilt. 
Der  Erstere  hinschreibt  ein  kirschkerngrosses  (juunna  aui  parietalen  Theile 
des  l'ericards  neben  (jumuien  in  der  Lunge.  Etwas  häufiger  nimmt  das 
Epieardiuni  an  der  gleichzeitigen  Erkrankung  <les  Myocardiums  theil. 
indeui  es  sieh  über  Huunneu  oder  auch  schwieligen  EntiU'tungen  desselben 
vorgewölbt,  in  seinem  sul)serosen  Zellgewebe  kleinzellig  infiltrirt  findet. 
Daneben  kann  es  sich  auch  um  eine  Neubildung  von  Bindegewt^bc 
handeln,  welche  durch  schwielige  Verdichtung  an  einzelnen  Stelleu  Ver- 
dickungen des  Pericardiums  hervorbringen  oder  auch  zu  Verwachsungen 
der  l)eiden  Blätter  untereiuander  luhren  kann. 

XiwhMraöek,  der  diesen  (legenstand  nberlianpt  am  aiisfiihrlichstcn 
beschreibt  und  auch  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  zusammenstellt, 
kounnen  z*ar  >iiberdeu  (lummen  entzündliche  Infiltrate  nnd  Bindegewebs- 
vi'rdichtungen  vor,  dagegen  kommt  es  nur  über  der  am  stärkst*»n  ent- 
arteten Herzwand  zur  Bildnng  von  Adhäsionsmembranen*,  (länzliche 
Verwachsungen  der  pericardialen  Blätter  erscheinen  auftallend  selt^^n.  Die 
Coronargetiisse  können  durch  die  entzündlichen  oder  schwieligen  Ver- 
änderungen in  ihrer  Tnigebung  so  beengt  werden,  dass  es  zn  Transsudation 
in  der  Pericardialhöhle  kommt. 

Wanitschke  hat  aus  dem  Institute  von  Professor  Ohiari  in 
J*rag  bei  einem  Falle  von  I^nes  liereditaria  bei  einem  neugeborenen  Kinde 
die  Erkrankung  des  Pericardiums  als  von  einem  l)esonders  grossen 
luetischen  Tumor  im  Oberlappen  der  linken  Lunge  her  entstanden  gezeigt, 
welcher  nach  ViM-wachsnug  mit  dem  Pericardium  parietale  dieses  durcli- 
wuchert  mnl  zu  einer  Pericarditis  mit  serofiluinösem  P^xsudate  geflihit 
hatte.  Am  Pericardium  viscerale  landen  sich  ne))en  HyjHMüniie  ziendich 
starke  kleinzellige  Infiltrationen  und  stellenweise  eine  ziule  homogene  oder 
netzlormige  Auriagenmg  von  Fibrin  mit  spärlichen  Hundzelien  durch- 
setzt.   In  dem   Kalle  wäre  namentlich   ein  (lewielit    darauf  zu  leiren.    dass 
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OS  sich  gegenüber  den  pbistischen  Entzündungen,  welche  die  Syphilis 
gewöhnlich  hervorbringt,  hier  m\\  eine  exsudativ«  seros-fibrinöse  Form 
gehandelt  hat. 

Ohne  Zweifel  geben  die  geschilderten  pathologisclien  Veränderungen 
zu  denselben  Erscheinungen  während  des  Lebens  Veranlassung,  wie  wir 
sie  im  (leiblge  der  Pericarditis  geschildert  haben.  Die  syphilitische  Natur 
der  Erkrankung  wird  man  aber  liödistens  vermnthen.  doch  nie  mit 
Hestinmitheit  feststellen  können. 


XeobildungeiL 

N'-'il»iiiiiniw»-ii  am  iVriciinliiim  kiiiiiiii»'ii  primär  Sfhr  stalten  vor. 
Or t  h  '-rwähiit  klein'- .  iiiiiltipl»' .  warziff»-  Bindefff-wf^bs^esehwüLstchen. 
uv'U'li«'  *tü  y*'ix  f-nthaltfii  iiii'l  ilann  MiM-lirV»nneii  toii  Lipom  un<l 
Kihrorn  «lar^Hl*-!!.  Kör>ter  uikI  Giiarnieri  haWii  primäre  Careinom«!. 
}it'4U*'uhaf'\u'T  fin  primärf<  Anffiosan-om  l>**<:ibaf-hiet.  In  diesem 
l*:tzt»-reii  Kall»'  fand  sich  nur  •-ntspnfhf'nil  tl^r  H^rzspitz*»  die  Herzbeutel- 
Ui'AiUr  »rlialtPn.  mit  cirt-a  100 '-ni'  *'iu*'r  dunkel-blutigen  Flüssigkeit  erföllt. 
Am  fil*rigen  L'mfang  des  Herzen<  innitr»-  Venvachsuug  dureh  lockeres 
Bindejreweb*?.  ilas  sir-L  leicht  loslösen  lässt.  Das  parietale  Blatt  in  ei» 
zwei  bis  fünf  Millimeter  dickes  schwieliges  (iewebe  verwandelt,  l'eber  der 
vonJeren  und  äiiNStren  Peripherie  des  rechten  A'orhofes  nnd  über  dem 
Conu'*  All.  pulmonalis  eine  handHächnnirrusst*.  tlache.  tluctuirende  Erhaben- 
heit, die  l**'i  der  Trennunj:  der  beiden  Blätter  einreisst  und  schwarzrothe 
i  'oagiila  entleert.  Entsprechend  dieser  Erhabenheil  findet  sich  am  visc«^nileu 
I{latt'*  eine  mit  Coaguljs  eilTdhe  Höhlt*,  die  nach  ilirer  Entleenmg  eia 
zartem  (iittcrwerk  V(ui  Fäilchcn  und  Sti-änjrcn  mit  mohnkoni-  bis  erbsen- 
gro*<t'n  Anschwellungen  zeigt.  Ebensolche  haselnussgrosse  KnotMi  an  der 
hiiitt-ren  und  oberen  Peripherie,  in  der  Pleura  nnd  im  Lungenparenchym, 
l>ie  mikro>kiipische  l'niersuchuMg  zeitrte  ei»  Convolut  von  Capillaren 
zwi<ehen  denselben  Spindelzellen. 

Viel  hauliger  i>t  das  secundäre  Auftreten  von  Neubildungen  am 
Peri»^ardium.  indem  diese  von  der  Xachbarsehaft.  der  Lunge  nnd  Pleura, 
den  Mediastinaldriisen  und  der  Thymus  her.  l>psonders  gegen  das 
Iiarietale  Blatt  vordringen  und  dieses  «ranz  in  sieh  aufnehmen  oder 
niefaMati.M-li  dahin  verschleppt  werden.  Dieses  letztere  gilt  besonders  vou 
den  ver>ehiedenen  Formen  der  Sarcome  und  Carcinome.  So  befindet 
>ieh  im  -Museum  des  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institutes  ein 
Präjiarat  von  Pericanlialcarcinom  nach  Peniscarcinom,  wo  das  Herz  ent- 
>preeliernl  einer  kn-bsigeii  IntiUniti(tn  der  eine  Pericardialblätterver- 
waehsiwiir  vermittelnden  Binde^i-websniiissen  von  einem  bei  drei  Centi- 
nietiT  difken  Ki-ebspiinzer  oin^n-hüllt  ist.  dessen  rntersuchung  den  Befund 
eines  nieiliilhn'eu   Kpithelialearcinoins  erLM'»- 
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Finden  sich  bei  einem  Patienten  in  der  Nachbarschaft  des  Herzens 
oder  selbst  in  einem  entfernteren  Organe  zu  Metastasen  geneigte  Neu- 
bildungen und  treten  l)ei  diesen  Kranken  ohne  anderweitige  \-eranlassung(m 
die  Zeichen  der  Pericarditis  atif,  so  wird  man  berechtigt  sein,  an  eine 
Verscbleppuug  des  Neoplasmas  zu  denken,  umsomehr,  wenn  die  Er- 
krankung am  Herabeutel  einen  besonders  langwierigen  Verlauf  zeigt, 
rmgrkehrt  wurde  auch  meistens  l)ei  verborgenen  Neubildungen  das 
Anftreten  der  Pericarditis,  als  mit  einer  solchen  im  Zusammenhange  stehend, 
übersehen. 

Dass  das  neue  Leiden  nun  einen  Eintluss  auf  den  Verlauf  des  Grund- 
leid(*ns  nelunen  kann,  wurde  seinei-zeit  schon  ausführlich  erörtert. 


r.  Sebrfitter,  ErkrankuDgea  dei  Herxbeatals. 


Anomalien  des  Inhaltes. 

Der  Vollständigkeit  halber  nenne  ich  Ihnen  neben  dem  schon 
angeführten  noch  das  sehr  seltene  Vorkommen  von  Actinom ykose.  In 
mehreren  Fällen  wurde  bei  einem  primären  Ausgehen  von  der  Lunge 
her  die  Verschleppung  nacli  dem  Herzen  und  Pericardium  mit  beträeht- 
hehen  Veränderungen  an  beiden  beobachtet,  so  von  Mrtnch  und  Bedten- 
bacher.  Es  lässt  sich  denken,  dass  in  Fällen,  wo  die  actinomykotische 
Erkriuikung  der  Lunge  oder  der  äusseren  Haut  tu'kannt  ist,  beim  Auf- 
treten einer  Pericarditls  ebenfalls  die  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen 
wird,  dass  es  sich  auch  hier  um  die  gleiche  panisitäre  Erkrankung 
handeln  könnte. 

Das  Vorkouimen  von  Echinococcen  und  Cysticerken,  Trichinen, 
fremden  Körpern  verschiedenster  Art,  unter  diesen  den  sogenannten 
Oardiolithen,  bildet  wohl  ein  Curiosum  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte,  ohne  aber,  wenigstens  vorläufig,  ein  khnisches  Intt^resse 
darzubieten. 
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VORREDE. 


U  nsere  Kenntniese  ttber  die  Erkrankungen  des  Gef&ssystems  sind 
zu  einem  so  weiten  Gebiete  angewachsen,  dass  ich  mich  hier  auf  die 
Besprechung  der  Krankheiten  der  GeflLsse  als  solche  beschränkt  und  jene 
der  in  den  Parenchjmen  verlaufenden  nur  insofeme  gestreift  habe,  als 
dies  im  Zusammenhange  der  Erscheinungen  und  Folgen  nothwendig  oder 
zweckmässig  erschien. 

Bei  der  Aebniichkeit  vieler  Erkrankungen,  besonders  der  Arterien 
und  Venen,  habe  ich,  um  Wiederholungen,  so  weit  dies  Qberhanpt  möglich 
ist,  zu  vermeiden,  den  fraglichen  Gegenstand  dort,  wo  er  zuerst  zur  Be- 
sprechung kommt,  ausführlich  behandelt  und  mich  dann  im  weiteren  auf 
das  Gesagte  bezogen. 

In  vielen  Oapiteln,  so  der  Arteriitis  nodosa,  der  Arteriosklerose,  der 
Pathogenese  der  Aneurysmen,  habe  ich  einen  so  bestimmten  Standpunkt 
eingenommen,  mich  so  sehr  an  die  Ansichten  einzelner  Autoren  gehalten, 
dass  ich  mancher  Einwendungen  sicher  bin.  Doch  will  ich  unumwunden 
gestehen,  dass  ich  mich  auf  dieselben  freue,  indem  ich  überzeugt  bin, 
dass  in  dieser  Weise  viele  der  strittigen  Fragen  am  besten  zur  Klärung, 
vielleicht  auch  zur  Entscheidung  kommen  werden. 

Meinen  besten  Dank  sage  ich  Herrn  Professor  Weichselbaum  för 
die  freundliche  üeberlassung  werthvoller  Objecte  unseres  reichhaltigen 
Museums,  sowie  den  Herren  Professoren  U.  Chiari,  Kolisko,  Paltauf 
und  Herrn  Dr.  Stoerk  fOr  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  histologische 
Präparate. 

Die  zahlreichen  Literaturangaben  habe  ich,  an  meinem  bisherigen 
Gebrauche  festhaltend,  zusammen  mit  dem  Sachregister  und  dem  Autoren- 
verzeichnisse  am  Schlüsse  beigefügt. 

Wien,  im  Juli  1901. 

Der  Verfasser. 
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ERKRANKUNGEN  DER  ARTERIEN. 


Abnormitäten. 

Bei  den  Abnormitäten  an  den  Arterien  kommen  solche  in  Bezug  auf 
die  Weite  ihrer  Lichtung,  auf  die  Dicke  ihrer  Wandung  und  endlich  solche 
in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  und  Verlauf  in  Betracht. 

Was  zunächst  die  Weite  der  Lichtung  anbelangt,  so  unterliegt 
dieselbe  schon  unter  normalen  Verhältnissen,  wie  die  genaueren  Unter- 
suchungen der  neueren  Zeit  gezeigt  haben,  viel  grösseren  individuellen 
Unterschieden,  als  dies  früher  bekannt  war.  Da  ich,  wenn  ich  von  den 
einzelnen  Arterien  die  Weite  ihrer  Lichtung  angeben  wollte,  auf  die 
Alters-,  Geschlechts-  und  jene  Unterschiede  eingehen  müsste,  welche  durch 
die  Körpergrösse  bedingt  sind,  so  halte  ich  es  filr  zweckmässiger,  lieber 
auf  jene  Schemen  zu  verweisen,  wie  sie  in  den  grösseren  anatomischen 
Handbüchern  zusammengestellt  sind. 

Von  klinischem  Interesse  ist  die  angeborene  Kleinheit  des 
ganzen  Gefässystems,  also  auch  des  Herzens,  beim  weiblichen  Ge- 
Rchlechte  mit  gleichzeitiger  Hypoplasie  des  Genitalapparates,  kleinem 
Uterus,  wenig  entwickelten  Mammis,  Fehlen  der  Haare  am  Mons  veneris 
und  häufig  chlorotischem  Blutbefunde. 

Es  scheint  übrigens  ein  solcher  Zustand  auch  beim  männlichen 
Gesehlechte,  nur  bedeutend  seltener,  vorzukommen.  Eben  steht  ein  fünf- 
zehnjähriger Junge  in  meiner  Behandlung,  kräftig  gebaut,  nur  im  Längen- 
wachsthum  auffallendst  zurückgeblieben,  mit  blassgrünlicher  Hautfarbe 
und  so  kleinen  Gefässen,  dass  der  Puls  an  den  Badialarterien  nur  mühsam 
zu  finden,  an  den  Carotiden  und  Cruralarterieu  auffallend  schwach  ist.  Am 
Herzen  ist  eine  deutliche  Kleinheit  weder  percutorisch  noch  radioskopisch 
nachzuweisen.  Es  fehlt  aber  jede  Behaarung  an  den  Genitalien  und  in 
den  Achselhöhlen:  auch  der  Blutbefund  zeigt  chlorotisches  Gepräge.  Zahl 
der  rothen  Blutkörper  4.400.000,  Fleischl  657«,  Farbe-Index  0'7.  Der 
Kopf  ist  eher  gross,  die  Intelligenz  normal.  Dr.  Hödlmoser  hat  diesen 
Fall  eingehend  untersucht  und  bereits  veröffentlicht. 

Bei  der  Seltenheit  dieser  Befunde  kann  man  sie  gewiss  weder  mit 
Tuberculose,  an  welche  mau  zunächst  denken  könnte,  noch  mit  Hämophilie 
in  Zusammenhang  bringen. 

Ij.  V.  Schrötter,  Erkrankungen  der  Gcniuc.  1 
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Abnormitäten 


Voa  der  }»atbuiügisdien  Erweiterung  der  Arterien,  sowie  voa  ihrer 
Verengerung  soll  in  speciellen  AhsrlmittHn  ikust'Ohrlich  gesprochen  werden. 

Aufh  die  Wauddicken  der  Arterien  iinteriiegeu  sehoii  unter  nnnualen 
Verhäflnissen  vielfachen  Verschiedenheiten.  Es  nniss  liervurgfhohen  wt/rden, 
dass  die  in  der  Leiche  geiiintlenen  Maasse  nicht  übneweiters  mit  jenen 
im  Leiien  hestaudeuen.  unter  dem  EinlhiHse  des  Blntilrui-kfs  gewesenen 
als  gleichwertiiig  angenominen  w»'r(len  dilrlen.  Auch  hi^Tüher  sind  erst  in 
neuerer  Zeit  genauere  Untersuchungen  nach  verbesserten  Methuden  ange- 
stellt wordr-n,  und  verdanki-'ii  wir  nntni'ntlich  Tliorna  und  seinen  Schülern 
wichtige  Ajjgabeu.  Es  soll  hierauf  bei  den  einzelnen  Capitela  näher  ein- 
gegangen werden. 

Von  den  Ahnormitüteri  des  Ursprunges  und  des  Verlaufes 
der  Gefilsse  sind  die  meisten  in  klinischer  Beziehung  Manglns  und  kommen 
nur  wenige  in  nähere  Betrachtung. 

Der  verschiedene  Ursprung  und  Verlauf  der  Aorta  beim  Situs  viseerum 
perversus  ninss  bei  Benrtlieihing  und  Verwerthung  der  bezOglichen  Ver- 
häUfiissi"  W(dil  herücksichtigt  werd^^ii. 

Eppinger  hat  auf  die  Anomalie  des  Ursprunges  der  rechten  Sub- 
clavia aus  deru  A<»rtenbogen  nach  Ahgang  der  linken  Subclavia,  ihr  Her- 
tlberziehen  iunter  den  GetUssen  des  Aortenbogens,  hinter  dem  Oesophagus, 
seltener  hinter  der  Luftröhre,  an  der  liinteren  Pliarynxwand  nach  der 
rechten  Seite  hin,  aufmerksam  gemacht.  Er  hat  auch  dieses  Verhalten 
in  einpn  möglichen  Zasamnienhang  rait  Schlingbeschwerden  gebracht.  Die 
Abnormität  ist  unbedingt  sehr  selteu,  die  obige  Anschauung  verdient  aber 
jedenfalls  Berdcksichtigung. 

Ein  selir  interessantes  hierher  gehöriges  Präftarat  beschreibt  M.  Ardle. 

Aus  dem  Bogen  der  Aorta  entsprangen  seine  Aeste,  von  rechts  nach 
links  gehend,  wie  folgt:  rechte  Carotis,  linke  Carotis,  linke  Vertebralis, 
linke  Subclavia,  rechte  Subclavia.  Da  aber  die  rechte  Carotis  an  der  linken 
Seite  der  Trachea  entsprang  und  nn  dies(T  hinauf  und  erst  in  der  ÜOhe 
eines  Zolles  sie  kreuzend  nach  rechts  lief,  in  der  Höhe  des  siel>enten  Pro- 
cessus verteltr.  transversus  ihren  gewöhnlichen  Lauf  annahm  nud  die 
rechte  Subclavia,  wie  fici  Eppinger,  hinter  Oeso]»hagus  und  Trachea  nach 
rechts  herüber  zog,  katn  ohne  Zweifel  der  Oesophaffus  und  sieher,  wie 
Autor  aufmerksam  machte  die  Trachea  zwischen  den  Gefässen  in  die 
Klemme,  denn  an  dieser  waren  zwei  Knor]^eh■inge  abgeflacht  und  das 
Lumen  des  Rohres  beträchtlich  zusauiuiengedrückt.  Es  ist  sehr  schade,  dass 
aus  dem  Leben  des  Individuums  ober  etwaige  Schlingbesehwerden  und 
Pulsaliouserscheinungen  in  der  Trachea  nichts  bekannt  ist.  Interessant  ist 
aucli,  dass  die  rechte  Subclavia,  wie  es  seheint  mn  den  an  sie  gestellten  g^ 
steigerten  Anforderungen  genügen  zu  können,  bis  zum  Abgange  des  ersten 
Astes  betiüchtlich  enveitert,  von  dem  Umfange  der  halben  Aorta  war. 


• 


dea  UraprungH  und  Verlaaffl. 


Folgende  Anomalie  tim  Aorteuliogen  hutte  ich  ktirzlieli  zu  beobachten 
Gelegenheit.  Dir  rrspning  der  Anonyma  war  weit  nach  links  hin 
imniittelbai-  neben  die  Carotis  sin.  hingerückt  imd  das  tieliiss  verlief 
in  einem  uueh  uüleu  eouvexeu  Bogen  am  unteren  Kandc  des  rechten 
Schilddrflsenlappens  nach  rechts  hin.  Im  T^ben  war  an  eine  Arlerieu- 
auomalie,  aber  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Erweiterung  des  Aorten- 
bogens gedacht  worden,  da  man  die  Ful?ation  in  .lugiilo  deullicli  fühlte, 
aber  nicht  von  jener  der  Aorta  unterticheidcu  konute.  Difst  Auomalie  ist 
wohl  nur  eine  Variante  jener,  bei  welcher  Anonyma  und  Carotis  sin.  eine 
gemeinschaftliche  Ziigangsöffnimg  haben,  wie  ich  dies  iiiebrnials  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  so  auch  in  einem  sijüter  ajiziitühreuden  Falle 
eines  Aneurysmas,  das  in  merkwürdiger  Weise  die  Bifurcationsstelle  der 
Trachea  beeinDusste. 

In  praktischer  Beziehung  am  wichtigsten  ist  das  Verhalten  der  Radial- 
arterien. Es  kanu  nicht  genug  darauf  uufnierksam  gemacht  werden,  dass 
hier  unter  sonst  ganz  nonualen  Verhältnissen  AVrschiedenheiten  bestehen^ 
die  sehr  leicht  zu  Täuschuiigeu  Veratilassuiig  geben  konneu.  Ich  erinnere 
niicb  an  eine  grössere  Anzahl  von  Füllen,  wo  auf  (irund  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verschiedenheiten  Aneurysmen  der  Aorta  diagnosticirt 
wurden,  wo  keine  Spur  solcher  vorhanden  war. 

Zunächst  kann  die  Radialarterie  an  der  einen  Seite  enger  als  an  der 
anderen  sein;  gar  nicht  selten  ist  dies  mit  einer  anderen  Anomalie  ver- 
bunden, nämlich  mit  der,  dass  die  in  der  Regel  gegenüber  der  RadJalis 
engere  llnaris  weiter  als  normal  und  damit  auch  leichter  zu  fühlen 
ist.  Die  Abuorniitiit  erstreckt  sich  nur  auf  diese  Arterien,  denn  an  der 
Brachialis  ftihlt  man  keinen  Unterschied.  Es  kann  dies  auch  mit  dem 
abnormen  Ursprünge  des  Ramus  volaris  superficialis  der  Radialis  schon 
in  der  Mitte  des  Vorderarmes  in  Zusarunienhaug  stehen,  welcher  an  der 
normalen  Stelle  als  dünner  Zweig  zum  Handgelenk  hrrablüutl,  während 
der  Hauptfitamm  der  Arterie  sich  an  die  Streckseite  des  Vorderarmes  begibt, 
und  somit  an  der  gewöhulicheu  Stelle  des  „Pulssucheiis*  nur  ein  ganz 
kleiner,  eben  dem  oberüüchlichen  Aste  entsjirechender  Puls  gefunden  wird. 
Erst  vor  wenigen  Tagen  aber  habe  ich  an  einem  rechten  Vorderarme 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  zwei  nebeneinander  liegende  Radialarterien  sehr 
deutlich  pulsiren  gefühlt.  Höchst  wahi-scheinlich  rührt  diese  Anomalie 
davon  her,  dass  der  ebengenannte  Ramus  volaris  superficialis  der  Radial- 
arterie, schon  hoch  oben  entspringend,  nahe  neben  dem  Hauptstamme  zur 
Hohlhand  herabläuft,  fiar  nicht  so  selten  ist  aljer  wieder  der  Fall,  dass 
man  die  Radialarterie  au  der  normalen  Stelle  gar  nicht  fühlt,  indem  sie 
ak  stärkerer  Stamm  schon  höher  oben  an  die  Dorsalseite  des  Vordei'aimes 
sieht  und  sich  dann  zum  Daumen  hinunter  begibt. 


Äbnariiiit»t«n 


In  Bezug  auf  die  Uluararterie  habe  ich  melirmals  erfahren,  dass 
man  weireii  ihres  dmitlichen  Piilsirens  zunächst  au  eine  lasufficieuz  der 
Aortaklappeti  dachte,  wäiirend  es  sich  doch  nur  ura  einen  sehr  oIxt- 
tiäcbJiohtii  Verlauf  derselben  handelte. 

Eine  Reihe  von  Anomalien  anderer  Arterien  haben  bei  aller  Wichtig- 
keit   in  ver^^I-ichi-nd    anatomischer  und  selbst  chinirgisch»^r  nnd  gerichts- 

ärztticher  Beziehung  für  uns  kein 
Interesse,  weshalb  sie  nicht  weiter 
berüe.ksichtigl  werden  sollen. 

Gunz  besonders  merkwürdig 
wilren  die  Anastomosen  zwi- 
schen Kdrper-  und  Lungen- 
kreislauf, welche  Brooks  in 
zwei  auffallenden  Fällen  beschreibt, 
namentlich  in  dem  zweiten,  den 
ich  kurz  anführen  und  auch  ab- 
bilden will  (Fig.  1,  A,  B). 

Au   der  Leiche  eines   älteren 

Mannes  entsprang   ein  rabenfeder- 

*  "~^V^^^F~J^^VIlT^9k'  ^  dickes    GeBss    von     der     rechtem 

Coronaria  cordis  (1)  beilitufig  9  mm 
nach  ihrem  Abgange,  zog  hinter 
Aorta  und  Pnimonalarterie  vorl>ei. 
erschien  wieder  bei  2,  wo  es  drei 
Aesichen  (bei  3)  abgab  und  nun, 
bogenturmig  verlaufend,  mit  jenem 
Gelasse  anastomosirte,  welches  von 
dem  rechten  vorderen  Sin.  Vals. 
der  Pulmonalarterie  (4)  ausging. 
Von  dieser  Anast4)most'  sU'igen 
zwei  Zweige  vor  der  Theilung  der 
Pulmonalarterie  und  dem  queren 
Theile  des  Aortenbogens  vielfach 
riff.  1,  i.  geschlängelt    nach    aufwärts    und 

verbinden  sich  mit  einem  abnormen 
Aste,  der  von  der  Arteria  subclavia  nahe  dem  Ursprünge  der  Vertebralis 
herkommt  {p).  Noch  nicht  genug:  die  drei  Aeste  hei  3  {Fig.  1,  B), 
welche  ein  geschlängeltes  Netzwerk  zwischen  der  Pulmonalarterie  und 
Trachea  bilden,  gflien  einni  Zweig  zum  rechten  Bronchus  ab  (G)  und  ver- 
einigen sich  mit  einem  abnormen  Aste  (7)  aus  der  Aorta.  Brooks  meint, 
und  wohl  mit  Becht,  dass  sich,  nachdem  eine  abnorme  Communication 
zwischen    einer  Coronararlerie   der  Aorta   und  der    Pulmonalarterie   ent- 


des  Crspranga  and  Yerlaofi. 


sUnden  war.  die  Tasa  vasonini  um  jene  Hauptgeftsse  besonders  ent- 
wickelten, wozu  der  Druck  von  beiden  Seiten  her  wesentlich  beigetragen 
habpu  maor:  er  stellt  sich  vor,  dass  das  Blut  aus  der  Aorta  und  Subclavia 
nach  der  Puluiouaiarlerio  flosB.  Es  wäre  nicht  unmöjriich.  und  vielleicht 
noch  am  wahrscheinlichsten,  dass  periadventitielle  Circulationsstörungen 
im  Gefolge  der  Art^riosklercse  eine  derartige  Anomalie  erzeugen  könnten. 

Litten  spricht  von  einem  Ursprünge  der  Arteria  subclavia  aus  der 
Pnlmonalarterie.  Sollte  dies  hiermit  in  Verbindung  st  eben  V  Ich  habe 
mit  Ausnahme  des  bekannten  Hreschet'schen  Falles  nichts  Genaueres 
hieröher  finden  können. 

Auffallend  oberflächliche  Lage 
der  Haut-  und  subcutanen  Gelasse  wurde 
mit  der  leichten  Entstehunp  von  Blu- 
tungen und  sogar  der  Hämophilie  in 
Verbindung  gebraeht,  weil  durch  eine 
solche  Abnormität  nicht  nur  leiehter  Ge- 
legenheit zu  traumatischen  Störungen, 
sondern  auch  zu  stärkeren  Hyperämien 
nach  der  Oberllache  des  Körpers,  in 
verschiedenartiger  VP^eisc  veranlasst,  ge- 
geben sei.  Solange  nicht  die  ana- 
tomische Fundimng  dieser  Anschauung 
fOr  solche  Ffdle  besteht,  kann  sie  wohl 
nur  als  eine  Hypothts«-  zur  Erklärung 
der  bezüglichen  Krankheitserscheinungen 
betrachtet  werden.  *■'"  *"  "' 

Die  Arterien  wand  kann  nicht  nur  dem  untersuchenden  Finger, 
sondern  auch  bei  der  anatomischen  Untersuchung  in  verschiedenem  Grade 
verdickt  und  härter  erscheinen.  Dieser  Dickenzunahme  der  Wandung 
können  aber  sehr  verschiedenartige  Processe  zugrunde  liegen,  die  in 
ätiologischer,  biologischer,  pathologiscli  -  anatomischer  Beziehung,  sowie 
auch  in  Beziehung  auf  ihre  Folgen  eine  wesentlich  verschiedene  Bedeutung 
haben.  Wir  müssen  jedoch  zugeben,  dass  wir  gegenwärtig  noch  nicht 
imstande  sind,  sie  nach  den  genannten  Bezit'hungen  vollständig  ausein- 
ander zu  halten,  indem  unsere  Kenntnisse  in  diesem  Gebiete  noch  viel- 
fache Lücken  aufweisen. 

Wir  wollen  zunächst  von  jenem  Zustande  sprechen,  den  wir  als  reine 
Hypertrophie  aufzufassen  haben,  dann  sollen  die.  EntzOnduiigs-  und  Degene- 
rationsvorgänge  mit  Zugnindelegitng  der  älteren  Anschauungen  und  Bei- 
fügung des  neuen  Arbeit^materiale^  besprochen  werden. 


Hypertropliie. 

Dieselbe  besteht  in  einer  Miissenzunahme  ilcr  Wandung,  entweder 
in  allen  drei  Schichten  oder  nur  in  der  Tntiriia  und  Media,  u:an2  besonders 
der  letzterere  die  Weite  des  Lumens  kivuri  diihoi  die  normale  sein,  wird 
aber  meist  bald  jrrösser,  ebenso  das  Getasa  l;tü^(5r  und  dadurch  hünfig 
info];;e  seiner  Befestig:img  geschlangelt.  Der  pathologische  Zu.staiid  kann 
sich  bald  nur  auf  einen  ganz  kh^nen  Getiissabschnitt,  bald  auf  grössere 
Strecken,  bahi  auf  die  (belasse  eines  ganzen  Organes  ausbreiten,  je  nach 
der  zugrunde  liegenden  Ursache. 

Handelt  es  sich  z.  B.  darum,  einem  liypertropliisch^n  Organe,  wie 
dem  Uterus  gravidus,  oder  einer  massigen  Neubildung  Blut  zuznfülireu, 
so  werden  die  säramiliehon  Geljlssramiticatiouen  au  der  Uyi^ertrojibie  theil- 
nehmeu.  Solches  sehen  wir  bei  den  Sarkomen,  den  grossen,  weichen 
Medullarcarcinomen,  dann  den  grossen  Fibromen,  besonders  wieder  am 
Uterus,  wo  die  Geschwulst  von  weit  austredii^huten  Gelesen  durchsetzt 
sein  kann,  wie  ich  namentlich  in  eiuem  Falle  zu  beobaehteu  Gelegenheit 
hatte,  wo  man  llber  der  maimskopfgrossen  Gesehwulst  durch  die  Hauch- 
decken  hiudm*ch  allseitiges  Schwirren  wahrnahm.  Eine  ähnliche  Massen- 
zunahme der  GefHsse  ist  zn  beobachten,  wenn  ein  Urgan  vicariirend  ftlr 
eia  anderes  eintritt,  besonders  bei  den  paarigen,  wie  bei  der  Hypertrophie 
einer  Niere  nach  Erkrankuuir  oder  Exj^tirpation  der  anderen. 

Um  eine  ganz  locaN;  Verilriderniig  des  Artericnnthr*.'s  kann  es  sich 
handeln,  wo  Engen  zu  überwinden  sind,  wie  vor  zur  Seite  gedrängten  oder 
comprimirten  GetUssen,  oder  wo  der  Widerstund  grösserer  Bluimengen  in 
Betracht  kommt,  wie  bei  Aueurysnjen;  diese  müssen  aber,  um  solche 
Folgen  hervorzubring»m,  schon  eine  bedeutende  (irösse  erreicht  haben. 

Die  Behinderung  de,s  Blutabdusses  in  einem  grossen  Capillar bezirke 
kann  ebeufulls  in  der  zufübremieu  Arterie  zur  Hypertrophie  sowohl  der 
Media  wie  der  Intima  führen;  solches  sehen  wir  schon  bei  Induration 
eines  Lungenlappeus,  ausgebildeter  bei  Erkrankimg  einer  ganzen  Lunge. 
Bei  der  chronischen  Nephritis  und  ganz  besonders  der  Schrumpfniere  fahrt 
der  in  solcher  Weise  dauernd  erhöhte  Blutdruck  nicht  nur  in  dt-n  Gelassen 
der  Niere  und  in  den  kleineren  Körperarterien,  sondern  selbst  in  dem  grössten 
Theile  derselben  zur  Verdickung  der  Intima,  und  namentlich  der  Media. 


GoU&teralkroislftnf. 


Eine  andere  Art  von  gesteigerter  Inanspruchnahnie  fler  Getasse  wird 
bei  durch  die  verschiedensten  Ursachen  vermehrter  H*?rxactiou  zustande 
kommen.  So  filhrt  bei  der  InsulTieienz  der  Anrtaklappen  diu  mit  «rrosser 
Energie  in  das  Arterieasystem  geschleuderte,  an  di»»  G'-iUsswand  anprallende 
Blutwelle  mitunter  zu  einer  ausgesprochenen  Hypertrophie  der  Gelüsse,  die 
sich  deutlich  dem  tastenden  Finger  zu  erkiMiiien  iriM. 

Sie  tindet  sich  ferner  bei  Anbahnung  uu<l  dann  Ausbildung  des 
Collateralkreislaufes,  je  nach  der  Grösse  der  auszugleichenden  Störung, 
sowohl  dem  Grade  nach  als  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Gefites- 
raniificationen,  verschieden  ausgeprägt.  In  solchen  Fällen  kann  die  Ärterlen- 
wandung  belrilchtlich  verdiekt,  ihr  F.umen  erweitert  sf;in  und  die  starke 
Schlängelung  des  Gefasses  auf  die  Verlängerung  desselben  hinweisen. 
Solche  nengehildete  CollatiTalkreisläufe  sind  von  '1er  grössten  liiologischen 
Wichtigkeit;  wir  werden  auf  dieshilben  noch  ßfter  znrflckkoninn'n.  Kben 
bin  ich  iu  der  Lage,  die  Erscheinungeü  sehr  ausgeprägt  an  der  Arleria 
thoracica,  longa  eines  24jiihrigpn  Mannes  zu  l>eobnchlen.  Die  Arterie  ist 
als  dickerer,  deutlich  pulsirender,  geschlängelter  Strang  in  der  rechten 
Seitengegend  des  Thorai  bis  zum  fünfteti  Intercostalraunie  herab  wahr- 
zunehmen, besonders  anlTalleTid  an  solchen  Stellen,  wo  noch  einige  kleinere 
Seitenäste  in  derselben  Weise  verändert  nach  den  Intfrcostalrämuen  hin- 
ziehen. Eine  solche  Erscheinung  ist  so  auffallend,  das«  man  sich  sofort  wird 
fragen  müssen,  welche  Bedeutung  ihr  zukommL  Die  daraufhin  gerichtete 
Untersuchung  ergab  auch  eim^n  hinreichenden  Aufschluss.  Die  Arterie 
liess  sich  bis  zur  Subclavia  hinauf  verfolgen,  diese  zeigte  sich  in  ihrem 
Antheile  unterhalb  der  Clavicula  leicht  erweitert,  schwirrend;  bei  der  Aus- 
cultation  fand  sich  ein  systolisches  und  diastolisches  schwirrendes  Gt^rilusch. 
An  den  ftbrigen  Arterien  des  Körpers  bi;stand  keinerlei  Abnormität,  nur 
war  der  Puls  an  der  rechten  Railialis  etwas  kleiner  als  an  der  linken. 
Da  in  der  rechten  Lunge,  sowie  an  der  Pleura  dieser  Seile  Schwielen- 
bildung, welche  besonders  längs  des  rechten  Sternairandes  starke  Dämpfung 
verursachte,  bestand,  so  dürfte  der  immerhin  seltenere  Fall  vorliegen,  wo 
durch  diesen  Indurationsvorgang  die  rechte  MauMiiaria  int.  conipriniirt, 
obliterirt  war,  und  nun  der  erste  nach  abwärts  gehende  Seitenast  der 
Subclavia,  eben  die  Arteria  thoracica  longa,  die  collaterale  Verbindung  mit 
den  vorderen  Intercostalarterien  und  so  mit  den  Aesten  der  Maniraaria 
int  herstellte.  Andere  Veränderungen  bestanden  nicht,  ich  halte  daher 
diese  Erkläinmg  für  die  einzig  mögliche. 

Hierher  gehört  als  hflchster  Grad  der  Verengung,  als  VerschlicÄSung, 
die  Unterbindung  eines  Gefasses.  Bei  dieser  kommt  es,  von  der  Uuter- 
bindungsstelie  her  allmählich  nach  aufwärts  bis  zum  nächsten  Seitenaste 
abnehmend,  ztx  einer  und  od  ganz  bedeutenden  Verdickung  der  Intima, 
durch  welche  eine  Verengerung  des  Gefösses  behnfs  Anpassung  an  die 
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geänderten  Strüraungsvi-rhältuissf  und  wieder  einp  riohtipp  HersU^Ilun«? 
der  Blutvertheiluniij  und  Ernäbruug  der  Gewebe  Iinrbejffel'flbit  wird. 

L'nter  solchen  Urn.sfiUidyn  kauii  es  aucli  gesL-hebeu,  dass  in  fiaein 
Theile  des  Collateralkroislaiifes  das  Hlut  in  einer  der  bisherigen  entgegen- 
gesetzten Richtung  fliessen  wird.  Sehr  deatlich  erscheint  dies  bei  einer 
Verlegung  der  liadialart<:*rie.  wo  dann  das  Bhit  durch  den  llohlhandbogen 
nach  dem  untHren  Ende  der  Kadiakirterie  strömt,  was  zum  Phänomen 
des  rückläufigen  IMilses  Veranlassung  gibt.  Neidert  hat  gezeigt, 
dass  uaob  Cornpression  einer  Radialarterie  schon  nach  wenigen  Secunden 
der  rückliiuüge  Puls  zu  fühleu  ist.  weil  hier  die  Verhähnisse  ganz  besonders 
^nstige  sind,  während  in  anderen  Gebieten  der  Ausgleich  langsamer  und 
schwieriger  zustande  kommt. 

Der  hierbei  stattündend**  Vorgang  iät  ein  duppelter. 

Die  unabweisliche  Drucksteiirening  centralwfirts  von  der  Verlegimg 
des  betreffenden  Arterienrohres  wird  ein  Zuströmen  des  Blutes  zu  den 
nächsten  Seitenästen,  respective  deren  Aufsuclien  bedingen,  erst  nach  und 
nach  werden  die  lerner  abgelegenen  kleinen  Gelasse  betrolTen  werden,  die 
stärkere,  die  Wandung  dieser  GelUsse  treffende  Hlutwelle  wird  eine  all- 
mähliche Ausweitung  derselben  herbeififdiren.  Ob  hierbei  rein  njechanische 
Bedingungen,  wie  solche  Thoina  mathematisch  zu  lormnliren  bestrebt 
war,  oder  eine  Selbstregelung  der  Blutzulnhr  zu  den  anämischen  Theilen, 
ein  ^Bliitgelühl  der  Gewebe**,  wie  Bier  sich  ausdrückt,  in  Betracht 
kounnen,  niuss  vorlantig  wohl  noch  uuentschiedeti  bleilieti,  ebenso  wie 
der  EinHuss  uad  die  iMilwirkung  der  Gel'äÄsnerven.  Die  stärkere  In- 
ansprurbnabme  der  vermittelnden  Gef^sse  wirr!  auch  eine  Hypertrophie 
ihrer  Wandungen  hervorrufen. 

Dabei  wird  gleichzeitig  mit  der  Verlegung  der  Arterie  eine  Druck- 
verminderung in  den  peripheriewärts  gelegenen  Aesten  derselben  und 
dadurch  in  diesen  ein  rascheres  Strömen,  hiermit  eine  Erleichterung  im 
ZuHiessen  de«  Blutes  aus  ilen  cenlralwiirts  gelegenen  Collateralen  entstehen 
und  so  endlich  wieder  n:ieh  einer  gewissen  Zeit  eine  regelmävssige  Cir- 
culation  im  betreffenden  Gebiete  hergestellt  sein. 

Neben  der  verschiedenen  Möglichkeit  in  der  Ausbildung  der  Neben- 
bahnen, dem  Einflüsse  der  GeiUssnerven,  der  Nachgiebigkeit  der  in  Be- 
tracht konnuenilen  Gelasswanduniren.  wird  auch  der  Zustand  des  Herzens, 
welches  über  die  hinreichende  Kraft  verpuffen  niuss,  um  das  neue  llinderuiss 
zu  Übenvinden.  von  Wesenheit  sein.  Für  die  Beurtlieilung  der  Folgen  ist 
endlich  noch  die  Kaschheit,  mit  welcher  der  Ausgleich  zustande  kommt, 
und  die  Wichtigkeit  des  betreffenden  Organes  zu  berücksichtigen. 

Bedenkt  man.  in  welch  vollkonnüeiier  Weise  die  Circulation  in 
solchen  Fällen  und  oft  viele  Jahre  hindurch  ungestört  erhalten  wird,  so 
erscheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  neben  solchen   collateralen 
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Geftss-  auch  ähnliche  Nervenhahnen  entwickeln  und  so  die  Leistimgs- 
fähigkeit  des  Organismus  erhalten  bleibt.  Es  ist  vollkommen  verHiandlich, 
dass  einmal  die  Ernalirnnsr  der  betrt^ffendeu  (rewebe  eino  aiiHruicheiide 
sein  wird,  um  eiuf'  nnir>'hindertp  Function  zu  jErestatten.  ein  anderesmal 
nicht  oder  nur  unvollkommen.  Einen  höchst  lehrreichen,  hierhergehörigen 
Fall  beschrt^ibl  l'harcot.  Bei  einem  in  Algier  verwundeten  Soldaten 
hatte  sich  die  Kugel  in  der  Nähe  der  Art.  iliacii  eingekapselt  und  dort 
ein  traumatisches  Aneurysma  mit  Obliteration  des  unteren  GelUssabschnittes 
veranlasst.  In  der  Ruhe  halle  der  Mann  keine  Beschwerden,  wenn  er 
aber  länger  als  eine  Viertelstunde  herumging,  stellten  sich  Taubsein  und 
Krämpfe  in  den  unteren  ExtremiÜlten  ein.  Die  Collateralen,  die  sich  (ür 
die  Ernährung  der  Beine  ausgebildet  hatten,  genügten  für  die  Kühe,  nicht 
aber  solmid   an   die  Muskulatur  stärkere  Anforderungen  gestellt  wurden. 

Tritt  an  irgend  einer  Körperstelle  ein  GelUss  in  einer  aut'laiiigen 
Weise  hervor,  so  wird  sich  vor  allem  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  sich 
um  eine  loeale  Erkrankung  desselben  oder  um  den  Folgezustand  zur  Aus- 
gleichung eines  der  besprochenen  Hindernisse  handelt,  was  zu  entscheiden 
allerdings  oft  seine  Schwierigkeiten  haben  wird.  Neben  der  allgemeinen 
Untersuchung  wird  namentlich  jene  des  gesammten  Gefiissysteins,  dann 
ganz  Ih'sonders  jene  der  benachbarten  und  der  symmetrisch  gelegenen 
Arterien  in  Bezug  auf  Verschiedenheiten,  also  auch  auf  einen  etwaigen 
Pulsus  difl'ereuB.  mit  besonderer  Sorgfalt  vorzunehmen  sein. 

In  der  bypertrophischen  Arterienwand  können  weitere  Veränderun- 
gen Tor  sich  gehen.  Alhnählich  geben  auch  die  verdickten  Wandungen 
dem  Drucke  nach  und  es  wird  zur  Erweiterung  des  fiohres  kommen,  wie 
wir  dies  so  hiiufig  sehen,  oder  es  treten  jene  Veränderungen  im  neu- 
gebildeten Bindegewebe  ein,  welche  wir  spät*?rhin  bei  der  Arteriosklerose 
nfiher  besprechen  werden.  Es  Hessen  sich  ja  Oberhaupt  schon  hier  Be- 
trachtungen über  eine  etwai^re  Zusammengebörigkeit  der  Gefilsshypertrophie 
mit  der  Arterieuskierose  anschliesseu,  es  scheint  aber  zweckmiissiger,  diese 
Processe  aaseiuander  zu  halten  und  die  letztere  selbständig  zu  behandeln. 


Ueber  die  Entzündting  (kr  Arterion  in  ihren  ver- 
schiedeueu  Formen. 

Die  EutzüiuliHi^  d^r  Arteriea  bild<ele  noch  bis  vor  kurzem  einen 
der  strittigstf^n  Ofttrpiistände,  sie  ist  aber  j»'t/>t  vom  jialholop'i.seheu  Staud- 
punkte aus  iu  ihren  verschiedenen  Formen  auerkamu.  wenn  sich  diese 
auch  nicht  immer  scharf  auseinander  halten  lassen.  Kondern  ohne  Zweifel 
vielfach  ineinander  flhergehen  und  die  Processe  ja  ausserdem  iu  ihren 
Kndstadien  natur|t^emäss  dirselhen  Bilder  gehen  können.  Kinen  selh- 
stUndigeu  Platz  verdienen  nach  Ausscheidung;  der  acuten  intectiösen 
Formen  die  Endarteriitis  obliterans,  die  Periarteriitis  nodosa,  endlich  die 
sogenannte  Endarteriitis  deformans,  welche  l)eiden  letzt^rt^n,  jedoch  nur 
den  bisherigen  AnschauungeJi  folgend,  hier  eingereiht  werden,  indem 
dieselben,  wie  gezeigt  werden  soll,  in  ganz  anderer  Weise  aufzufassen  sind. 

Pathologische  Anatomie  Wilhn-nd  Rokitansky  nur  die  Adven- 
titia  als  vaseularisirtes  Stratum,  als  Sitz  der  Entzündung  unerkannte  und 
von  dieser  aus  Exsudatbrldung  und  Gewebsvegetation  durch  die  Media  bis 
auf  ilie  Intiraa  in  Form  einer  gatiertühnliche/i  Kindt^gewebsneubilduug  vor- 
dringen liess,  wird  jet^t  zugegeben,  dass  die  Intinia  und  Adventitia  selhst- 
ständig  erkranken  können,  was  ja  auch  am  verstTindhchsten  erscheint,  da 
das  eine  Gebilde  durch  die  directe  Berohrimg  mit  dem  Blute,  das  andere 
durch  die  Vasa  vasorinn  den  verschiedenen  Entzündungserregern  zugäng- 
hch  ist.  Die  Entzündung  kann  unjsehrieben  oder  anagebreiteter,  acut  oder 
chroniseh  auftreten.  Von  einzelnen  Autoren  wird  die  Annahme  einer 
selbständigen  Mesarteriitis  entschieden  zurückgewiesen,  während  sich 
doch  nicht  leugnen  lässt,  dass  die  Möglichkeit  einer  solchen  umsomehr 
vorhanden  ist,  als  zumindest  in  ihren  äusseren  Theilen  Vasa  propria  be- 
stehen und  ausserdem  auch  am  Wega  der  lymphatischen  Spalträuuie  ent- 
zündliche Veränderungen  zustande  kommen  können.  Unter  allen  Umstän- 
den steht  ein  Theilnehmen  der  Media  an  der  Entzündung  von  der  IiUima 
oder  der  Adventitia  her  fest,  und  kann  sich  der  einmal  gegebene  Vorgang 
auf  die  nächste,  auf  alle  drei  Schichten  ausbreiten. 

Die  Periarteriitis  ist  selbst  hiiußg  eine  von  der  Kachbarscbafl 
her  fortgeleitele,  so  an  der  Aorta  ascendens  vom  Pericardiura  ans.  Tseher- 
mak  hat  dieselben  Diplokokken,   welche  die  Pericarditis  verursachten,  in 
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den  dicken  Kibrinsohichten,  welche,  mit  RundzeÜen  durchsetzt,  die  Aorta 
ascendens  bedecktea,  gelimden.  Dasselbe  kann  von  der  Pleura,  von  media- 
stinalt'n  EntznndnnL'sprocessen  versehiodenster  Art  hör  srpschelien,  ebenso 
kann  sich  an  irgend  einer  anderen  Arterie  die  Entzündung  von  der  Nach- 
barscbafl  her  auf  die  Adventitia,  und  nun  in  ihren  verschiedenen  Graden 
aiisETt^prägt,  fortpflanzen.  Ks  kann  sich  einmal  nur  um  ödeiiiatöse  Dureh- 
tränkuüg,  ein  anderesmal  um  serotnirult^utt!  Infiltratian,  ein  anderesraal  um 
rein  eitrige  Entzündung  mit  Invasion  der  verschiedenen  Eiterungserreger, 
endlich  auch,  entweder  vun  vornherein  oder  als  Ausgan g  des  acuten  Processes. 
nni  jene  chronische  Entzflndung  mit  Scliwielenbildung  bandeln,  wie  sie 
die  Gefiisswand  nur  umseheidet  oder  vollkommen  neu  ersetzt  oäer  an 
der  Aorta  thoracica  in  Form  der  Mediastinopericarditis  jene  schweren 
Polgen  hervorbringt,  welche  wir  bei  den  Erkrankungen  des  Pericjirdiums 
(Seite  58  u.  fi".)  ausfilhrücli  besprochen  haben.  Vermiige  der  Vasa  vasonim 
kann  die  Arterie  lange  ihre  Selbständigkeit  benachbarten  Erniihrimgä- 
und  Circulationsstürungen  gegenüber  erhalten,  ist  aber  einmal  das  Gefass 
in  grösserer  Ausdehnung  durch  VeräJiderungen  in  den  Va.sa  nutritia  selbst 
in  seiner  Ernährung  gestört  und  setzt  sich  nun  die  Entzündung  von  der 
Adventitia  durch  die  Media  unter  Auftreten  von  Ktindzellenintiltralion 
lind  mit  Bildung  eines  Granulationsgewebes  auf  die  Intima  nach  Abhebung 
oder  jibniicher  Durchsetzung  derselben  fort,  so  kommt  es  meist  an  der 
rauh  gewordenen  Innenfläche  zur  wandstäiidigeu  oder  vollständigen  Throm- 
bosirung  des  GelUsses,  be.*ionders  bei  solchen  kleineren  Oalibers. 

Diese  Vorgange  interessiren  uns  hier  weniger,  insoferne  sie  zumeist 
secundärer  Natur  sind,  hinter  dem  firundprocesse  ihrer  Dignität  nach 
zurückstehen  und  meistens  Begleiter  chinirglseher  Erkrankungen  sind. 

Es  sei  nur  erwähnt,  dass  hierher  z.  B.  jene  relativ  hänligen  Ent- 
zündungen gehören,  wie  sie  sich  nach  Streptokokkeninvasion  von  der  Tra- 
cheotomiewuude  Diphtheritiscber  nach  der  Anonyma  oder  Subclavia  hin 
verbreiten  und  entweder  dircct  oder  wegen  nicht  entsprechenden  Haftens 
des  jungen  Thrombus  zu  den  tödtlichen  Blutungen  führen. 

Roniberg  fand  bei  den  drei  Infectlon.skrankheiten:  Typhus.  Scarlatina, 
Diphtherie  in  einzelnen  Fällen  eine  verschieden  starke  Infiltration  der 
Adventitia  grosser  und  mittlerer  Arterien,  namentlich  des  Pericards,  also 
eine  Periarteriitis. 

Zu  den  Seltenheiten  gebort  das  Auftreten  von  Entzündungen  meta- 
statiseher  Art  von  der  Adventitia  iier  mit  Abscessbildung  in  der  Arterien- 
wand und  Abhebung  der  Intima,  wie  sie  Virchow  in  der  Pulnionalai-terie 
beschrieben  hat;  noch  seltener  sind  solche  unbeslinmiten  Ursprunges. 
Vielleicht  liegt  manchmal  ein  nicht  erkanntes  Trauma  vor. 

Eppinger  beschreibt  bei  einem  54jähngen  irren  Seifensieder  an 
der  hinteren  Wan<l  der  Aorta,  beiläufig  einen  Viertelzoll  unterhalb  des  Ab- 
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gange«  der  linken  Arteria  subclavia,  zwischen  der  lufch^rarlig  sklerosirten 
Intinia,  die  im  Umfange  von  IV»  Zoll  vorgebuchtet  war,  und  der  bedeutend 
ve^dickt^*n  Adventllia.  dif  gleiclifalls  nach  hintt^n  eini'  AusVmchtnng  dar- 
bot, einen  etwa  wallniissgrosson  Abseess.  der  beim  EinseLneiden  der  Intima 
dicken  Eiter  entleerte. 

Als  nif-br  sclileirliend  vor  sir-h  gchenil  w:1rn  hier  jener  entzündliehe 
Vorgang  anzureihen,  wie  tr  nmaclirieben,  nach  Küster  und  seinen  An- 
hängern nls  eigentliche  Arteriitis  von  der  Ädventitia  ausgehend,  die  Media 
durchsetzt,  ihre  MuRciUaris  und  Klastica  zum  Schwinden  bringt,  bis  an  die 
Intima  vordringt  und  so  eine  soJcIih  Seliwäcliung  dtT  (iefässwand  ver- 
anlasst, dass  sie  dem  Hlutdrticke  naclip:ibt  und  zur  ^ineurysmenbildung 
führt,  wovon  später  ausführlicher  gespntt'hen  werden  soll. 

Gegenwärtig  wird  auch  eine  selbständige  acute  Eudarteriitis  zu- 
gegeben, zuüäclist  sieh  atisclilie.sseud  an  diesi^llie  Erkrankung  des  Endo- 
eardiums  in  der  Nachbarschalt  der  Serailunarklajipen  ^tiordon),  dann 
ahi-r  aucli  höher  hinauf  am  Aortenbogen  vorkommend;  so  hat  sie  Heydioff 
um  die  Arion^rUia  und  Carotis  sin.  an  einem  1 1 jahrigen  Jungen  hescUrieben. 
Sie  erscheint  in  Form  von  warzenförmigen  Hervon-agungen,  aus  aellen- 
reichem,  Gelilsse  enthnlti-mifm,  eines  Endothelnlierzuges  entbehrendem  Binde- 
gewebe bestehend.  Wir  haben  es  also  mit  einer  vernicösen  Endarieriitis 
analog  der  verrucösen  Endocarditis  ku  thun.  Der  Fall  von  Meade  wOrde 
beweisen,  dass  analoge  Veränderungen  auch  in  der  Brachialis,  ja  Femo- 
ralis  vorkommen  könntm.  An  diesen  faiuleu  sieh  die  ciiarakteristisclien 
Verändrrungnn  am  Gefässe  seihst,  zunächst  die  Injection  und  röthliche 
Färbung  der  Intiraa.  Letztere  allein  ist,  würa\ir  schon  Laennec,  bald  aber 
auch  andere  Autoren  aufmerksam  giTtiacht  habi-n,  niL-ht  ausreichend,  um  auf 
Entzündung  schliessen  zu  lassen,  sie  kann  ju  nur  durch  Imbibilion  bedingt 
sein;  es  fand  sich  aber  auch  die  Mürbheit  der  Wandung,  wie  sie  durch  ein 
intensiveres  Erkranktsein  derselben  hervorgebracht  wird,  hierdurch  ihre 
Neigung  zur  Ausbauchung,  ja  selbst  zur  Perforation.  Hier  kann  es  kaum 
einem  Zweifel  imterliegen,  dass  die  ausgebreitete  Thrombose  erst  die  weitere 
Folge  der  durch  die  Entzündung  gegebenen  ßauhheit  der  ArlerJenwamlung 
gewesen  ist,  wenn  auch  der  erste  Anstoss  zu  der  localeu  Erkrankung  in 
einer  embolischeu  Thrombose  von  der  Endocarditis  her  gesucht  werden  muss. 

Zugegeben  wird  femer,  dass  sich  an  und  um  altere  sklerotische 
Herde  entzündliche  Vorgänge  der  Intima  entwickeln,  in  der  Weise,  dass 
sich  auch  an  ihrer  Oherlläc-he  die  Charaktere  des  Thrüiabus,  Fibrin,  rothe 
und  weisse  Blntkörj>erchen  finden,  aus  der  zellenreichen  Intima  heraus 
aber  die  Mitbetheiligung  durch  (n-fässneubildung  stattfindet.  Unter  allen 
Umständen  muss  also  von  dun  Vusa  vasorum  aus  eine  weitere  Entwicklung 
von  Gelassen  durch  die  Media  nach  der  Intima  stattfinden  und  dies  offen- 
bar sehr  frühzeitig  geschehen. 
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Ea  läsHt  sieh  also  wohl  ülmeweitere  denken,  daäs,  weuu  einmal  die 
Gefilsswand  au  irgend  ein^r  HhAk  in  geringster  Weise  verändert  ist, 
leichteste  Unebenheit  und  Kaiihlieit  l>est*fhen,  und  wenn  die  Obriijen  Be- 
dingungen gegeben  sind,  Anhaften  reinen  Faserstofifes  oder  eines  irgendwie 
iniicirten  Embolus  erfolgt  und  hiermit  die  weiteren  enlzüudliohen  Ver- 
änderungen eintreten.  Ein  Kolohes  RaulienvtTdt'ü  dt^r  Intinia  kann  iiuisoiuehr 
bei  schon  länger  be-stelienden  secundilrfn,  bis  an  s\o  vurgedrungeMt-n  Pro- 
cessen der  tieferen  Schiebten  erfolgen.  Da  sieb  bei  diesen  das  Gefass 
verengert,  sich  da<hirch  die  zu  weite  Intiuia  ninzflt  und  faltet,  können  auch 
hierin  die  Bedingungen  zur  Anlegung  von  Fa^ersioff  und  somit  weitere 
Veränderungen  gegeben  sein.  So  werden  wir  uns  auch  am  leichteäten 
erklären,  dass  zu  solchen  alt^n  Veränderungen  am  Wege  der  Infection 
oder  aus  rein  mechanischen  Momenten,  wie  gesunkener  Herzaflectiou,  ein 
acuter  Proeess  hinzutreten  kann,  und  in  der  Tliat  haben  sich  die  betreffenden 
EllÖorescenzen  nicht  nur  an  den  älteren  Veränderungen  um  die  sklerütischeu 
Plaques  gezeigt,  sondern  es  haben  sieh  bei  genauerer  mikroskopischer 
Untersuchang  auch  sciion  weiter  abgelegene,  anscheinend  unv*'fänderte 
Stellen  der  Aorta  als  erkrankt,  als  kleinzellig  inültrirt.  mit  jungem  Binde- 
gi-webp  durchsetzt  erwiesen.  Ja  Xauwerk  uiul  Kyricb  haben  sogar  in 
noch  entfernteren  Gelassantheilen,  wie  in  der  Carotis,  in  deren  Adventilia 
und  Media,  entzündliche  Veränderungen,  ebenso  in  der  Intima  Verdickung 
und  vermehrten  Zelleureichthum  nachgewiesen. 

Da  es  sich  hier  aber  um  Kranke,  welche  schon  in  den  Vierziger- 
jahren  standen,  handelte,  könnte  man  wohl  auch  an  eine  mit  der  Arterio- 
sklerose im  Zusarmnenhauge  stehende  Veränderung  denken.  Deshalb  ist 
der  Fall  Heydioff  von  WicbtigktMt.  da  bei  dem  Alter  des  fraglichen 
Patienten  ein  solcher  Zusammenhang  wohl  vollständig  ausge.schlossen  ist. 

Man  mnsate  sich  also  die  Sache  wohl  so  vorstelieu:  Irgend  eine 
VehSndening  in  der  Intima  inuss  bestehen,  sei  sie  nun  rauh  geworden 
infolge  Verfettung  einzelner  Kiidothelzelleu,  sei  es,  dass  eine  uberllachliche 
Abstossung  oder  ein  leichtester  Einriss  derselben  stattgefunden  bat.  oder 
dass  schon  von  älterer  Arteriosklerose  her  VerÜndeningen  iin  der  Intima 
tiestauden  haben  und  sich  nun  aus  dem  strömenden  Blute  Faserstoff  au 
diese  anlagert. 

Der  so  gebildete  Thrombus  regt  mechanisch  oder  als  Träger  von 
bai'illäri'n  Infectionsstoffen  weitere  Voründenuigen  an  der  Intuna  an,  und 
nun  kommt  es  zu  einer  Arteriitis,  die  je  nach  dem  Stadium  der  Erkran- 
kung verschiedene  Bilder  liefern  wird.  So  kann  es  gewiss  auch  geschehen, 
dass  schliesslich  alle  drei  Schichten  der  Arterienwand  verändert  sind 
und  nicht  nur  die  Kolgen  der  cousecutiven  Kntziindungen,  sondern  auch 
noch  weitere  Buckbildungsprocesse,  wirkliche  Sklerosimng,  Ablagerung 
von  Kalksalzen  u.  dgl.  zeigen.   War  der  Thrombus  mit  specifischen  Bak- 
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terien,  Eiierkokken  infieirt,  so  wird  er  nicht  nur  ziinitchst  selbst  zerfallen, 
sondern,  iiul'.Tu  die  Eilerk^ikken  in  die  Intiina  uü<l  w+'iter  in  die  GeßLss- 
wand  findringen.  eitrigen  Zerfall  bis  in  das  adv^ntitit^llH  uiid  das  weiterhin 
umgebende   Bindegewebe  bediiiffen   (Thronihüarteriitis  sui)|iuratival. 

Auch  das  Exfieriment  ist  der  Frage  der  Arteriitis  infectiosa  schon 
vielfach  näher  gelrt^ten.  Lion  und  Giniert  wollen  durch  Impfung  eines 
von  ihnen  eutdet-kteu  Bacillus  nicht  nur  Endoearditis,  sondern  auch 
Arteriitis  hervorgebracht  haben,  weiche  an  die  sklero-calculöse  Veränderung 
der  Art^rienwandunp;  erinnerte. 

Cruci|  hielt  den  von  Gilbert  und  Lion  gefundenen  Mikroorgauisams 
der  Endocarditis  unter  entsprechenden  Umständen  geeignet»  eine  Eud- 
arteriitis  liervorzurufen,  ein  Trauma  allein  \*.'rmüge  dies  nicht,  es  sei 
unbedingt  eine  VerletKung  oder  eine  Eriiähiungsstörnug  in  der  GeOlsswaud 
nothwendig.  Leyden  und  Guttmann  haben  Eiidnrteriilts  im  Gefolge  von 
Influftn/.a  gefunden,  und  hierher  dürfte  vielti^icht  auch  der  Fall  von  Bardescu 
gehören,  wo  es  sogar  zu  GangrSn  der  Hand  gekommen  war  und  sich  bei 
der  Nekroskopie  die  ganze  linke  Biacliialis  in  ihrer  Wand  bis  zur  Auf- 
bebung des  Lumens  verdickt  und  am  Abgange  der  Ulnaris  und  Radialis  ein 
Thromljus  vorfand.  Im  plnurilischen  Exsudate,  das  zuerst  aufgetreten  war, 
fanden  sieh  Tntluenzabacillen. 

Alle  die  genannten  Formen  verschwinden  in  Bezug  auf  ihre  klini- 
gehen  Erscheinungen  meist  vollkommen  hinter  der  (irnndkraiikheit, 
häufig  können  sie  so  verlaufen,  dass  sie  neben  dieser  überhaupt  gar  nicht 
oder  erst  durch  ihre  weiteren  Folgen  hervortreten,  welche  eine  sehr  ver- 
schiedene Dignitiit  besitzen  und  von  welchen  zu  sprechen  im  ferneren 
Verlaufe  noch  vielfach  Gelegenheit  geboten  sein  wird.  So  kann  es  im 
Gefolge  einer  Endocarditis  in  den  vernchiedenen,  selbst  entlegensten  Ar- 
terien (Meade)  zu  den  früher  hervorgehobenen  Erscheinungen,  Verndn- 
denmg,  selbst  Aufhebung  der  Cireulatioü  mit  ihren  weiteren  Folgen  oder 
Anbahnung  eines  Gollateralkreislautes  kommen,  immer  aber  wird  die  Ver- 
änderung in  der  Lichtung  des  Getiüsses  und  in  der  physikalischen  Be- 
echaffenheit  seiner  Wandung,  namenllich  durch  Verlust  der  Eigen.schaften 
der  Muscularis  und  Elastica,  das  Wichtigste  sein.  Uiermit  sieht  auch  die 
Bildung  der  Aneurysmen,  speciell  der  mykotischen,  im  engsten  Zusammen- 
hange, worauf  seinerzeit  nilher  eingegangen  werden  Avird;  es  sei  hier  nur 
auf  ein  solches  Beispiel  hingewiesen.  Schmey  beschreibt  den  Fall  eines 
11jährigen  Knaben,  bei  dem  es  im  Gefolge  eines  acuten  Geleuksrheuma- 
tismus,  der  wahrscheinlich  auch  mit  Complicatiouen  am  Herzen  verbunden 
war,  in  der  sechsten  Krankheitswoche  zum  plötzlichen  Auftreten  von  nuss- 
grossen  Aneurysmen  an  der  rechten  Art.  nid.,  am  Handgelenke  und  an 
der  linken  Art.  tibial.  post.,  zunächst  dem  inneren  Malleolus,  gekommen 
war.   Hier  scheint  es  sich  wohl   um  eine  solche  seltenste  Endarteriitis, 
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bedingt  durch  die  Schädlichkeit  der  Polyai'thritis  rheunuitica.  gehaudelt 
zu  habeu. 

\ü  dt^r  LungciiarU*rie  kann  dor  iiificirte  Embulus  durch  st-inn  weitere 
Eiuwirkung  auf  die  Gefässwand  und  das  umgebende  (.iewelx*  Veräuderungen 
bedingen,  die  bald  nur  als  einfacher  Infarct  oder  als  Absoess,  als  das 
Wichtigste  itn  ganzon  Krankheilsbilde,  erscheinen. 

Ein  genaueres  Eingehen  erfordert  über  die  Frage  der  EtJtzOudung 
der  Aorta  —  der  Aortitis. 

Auf  die  iieachichte  dieser  seit  Peter  Frank,  Portal  und  Bizot 
immer  wieder  bestritleneu  Krankheit,  der  man  früher  eine  su  grosse  Be- 
deutung beilegte,  will  ich  nicht  näher  eingehen.  Nur  schrittweise  wurde 
jede  Erkennljjiss  errungen.  Lange  Streitigkeiten  wurden  haufttsuchlich  unter 
den  Fi'anzosen  geführt,  bis  es  allgemein  erkannt  war,  dass,  wie  schon 
erwähnt,  die  auf  der  Innenfifiche  der  Aorta  so  hiiufig  gefundene  Rötliung 
nur  eine  Leichenerscheinuug,  durch  Imbibition  bedingt,  sei.  lu  neuester 
Zeit  ist  nanumtlich  wieder  durch  die  Arl>eiten  der  Franzosen  lit'ger  und 
besonders  Uuchard  neues  Leben  in  die  Frage  gekommen;  zumal  der 
letztf;re  wird  nicht  mtlde,  alle  bei^üglichen  Momente  fflr  das  anatomische 
und  klinische  Wesen  dieser  Krankheit  als  eim^  primitr^n.  selbstündigeu 
beizubringen  und  so  ihr  Bestehen  zu  verlheidigen.  Aber  schon  sein 
Landsmann  Jaccoud  widerstreitet  seiner  Ansehauimg  und  onerkenat 
nicht  eine  acute  Aortitis  mit  speciell^n  Symptonifn. 

Da  ich  mich  schon  im  ^'orstehellden  bemühte,  die  verschiedenen 
Formen  der  Arteriitis  nachzuweisen,  habe  ich  jetzt  nur  auf  das  Besondere 
izugehen,  was  die  Aorta  betrifft. 

Zunächst  wären  die  seltenst  vorkommend^^u  Ahscesse  in  der  Gefäss- 
wand zn  erwiibneu,  hier  von  den  älteren  Autoren  der  frnlier  sLork  an- 
gezweifelte Fall  von  Andral  mit  nmltiplen  lia,selnussgrossen  Abscessen 
der  Aorta,  der  Fall  von  Spengler:  haselnussgrosser  Abscess  in  der 
Aorteuwatid  dicht  über  einer  Aortenklappe,  ferner  der  früher  citirte  Fall 
von  Eppinger  und  noch  einige  andere. 

IHe  beiden  Fälle  von  Nauwerk  mid  Eyrich  von  verrncöser  Eud- 
arteriitis  können  nicht  als  primäre  Erkrankungen,  sondern  nur  als  thromb- 
arteriitische  Entzündung  zur  älteren  Arteriosklerose  hinzugetreten  auf- 
gefasst  werden,  wofür  neben  dem  Alter  der  Patienten  eben  die  sklero- 
tischen Inseln  in  der  Intima  sprechen.  Da  auch  im  Exsudate  keine  Spalt- 
pilze gefunden  wurden,  ist  die  Eutstehuug  iu  der  angeführten  Weise 
wahrscheinlicher,  als  sie  mit  Metastasen  von  der  Bauchhöhle  her  in  Zu- 
samraenhanir  zu  bringen,  wozu  allerdings  Gelegenheit  genug  gegeben 
gewei*en  wäre.  Hingegen  beweist  der  Fall  Heydloff  (Seite  12)  von  dem 
lljährigeu  Knaben,  bei  dem  die  Innenfläche  der  Aorta  ascemlens  mit  zahl- 
reichen Eicrescenzen  besetzt  war,  dass  in  der  That  diese  verrucöse  Form 
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im  Sinne  von  MTeicb.seibanm.  welcher  sich  (Seite  226i  ganz  bestimmt 
Uiicr  ihr  fliehen  ausclrnckt,  primär  in  der  Aorta  auftreten  kann.  In 
jrrosHen  Hefäffsen.  wie  in  der  Aorta,  kann  auch  eine  der  acnten  Endo- 
farditiM  ähnür^he  Entzündung  entstehen,  und  zwar  aus  gleichen  Ursachen. 
Ki/ie  aMdf;n;  Frage  aber  ist  die,  ob  man  nach  Ansscheidang  dieser  ganz 
»elten*fn  Fälle,  die  noch  mit  keinen  charakteristischen  Symptomen  hervor- 
getreten Kind,  die  Aortitis  als  eine  selbständige,  aus  bestimmten  Er- 
Mc.heinungen  erkennf^are,  einen  typischen  Verlauf  zeigende  Erkrankung 
auf'Htellen  kann?  Eine  snielie  Annahme  muss  auch  heute  noch  verneint 
werden.  Wenn  ich  mich  hier  zunächst  an  die  Angaben  von  Uuchard 
halte,  HO  gesfihieht  dies,  weil  dieser  Autor  die  einzelnen  Erscheinungen 
einer  genauen  Analyse  unterzogen  hat  und  durch  das  Eingehen  auf  die- 
selben arn  leichtesten  wird  Klarheit  geschaffen  werden. 

Zunächst  nimmt  lliichard  für  die  acute  Aortitis  dieselben  örtlichen 
l'rädilectionsKtelli;n  am  Abgange  der  Aorta  an  ihrem  Bogen  an,  zieht  die- 
Kiilben  iitiülogischen  Momente,  wie  wir  sie  für  die  chronischen  Verände- 
rmigtai  im  den  (iefässen  werden  kennen  lernen,  heran,  rechnet  nur  noch 
von  den  Infectionskranklieiten  Variola  und  Typhus  hinzu.  Ja  selbst  in 
einem  Falle  von  schweren  Morbiilen  will  Huchard  die  Aortitis  beobachtet 
halxMi.  Wenn  auch  Intiniaverdickungcn  von  grossem  Zellenreichthurae  von 
anderen  Autoren,  erst  noch  von  Thoma,  bei  diesen  Krankheiten  und  bei 
der  Scarlutina  beobachtet  wurden,  so  verliefen  sie  doch  ebenso  symptomlos. 

Auch  der  Zeit  des  AuHiöreiis  der  Menses  wird  wegen  der  dal)ei 
auftretenden  Spannung  im  (lefüssysteni  Werth  beigelegt:  es  muss  aber 
beloiit  werden,  diiss  ein  ungerührter  Krankheitsfall  einer  exquisiten  Insuff. 
valv.  sein.  Aorlae,  höchst  wahrscheinlich  mit  Sklerose  der  Coronararterien, 
bei  dem  vielleicht  ein  acuter  Nachschub  in  den  chronischen  Verände- 
rungen in  der  Aorta  stattgefunden  hat,  gewiss  nicht  als  Beweis  für  eine 
seUtsliliidige  Aortitis  herangezogen  wenlen  kann. 

Sil  imsgezeiehnet  Huchard  die  anatomischen  Veränderungen  in 
allen  drei  Sehichlen  iles  (ü'lasses  beschreibt,  kann  ich  doch  in  denselben 
»ind  namentlich  in  dem  gelatinösen  Exsudate  auf  der  Intima,  auf  welches 
mit  seinen  verschiedenen  Färlumgen  schon  von  allen  seinen  Vorgängern 
das  grössle  tiewieht,  gelfgt  wurde,  nichts  anderes  als  höchstens  den  Aus- 
druck einer  weit  vorgeschrittenen  clironischeu  Endarteriitis  mit  allen  ihren 
Folgen  sehen :  das  gelatinöse  Kxsudat  würde  also  nur  der  Bildung 
tVischen  Hindegewebes  enispreohon.  indem  sich  zu  innerst  die  jüngsten 
/eiligen,  nach  aussen  die  älteren.  tVsieren  Antheilo  betindeu.  % 

hii'  analoniisehe  .VulVassung  eines  chronisch  lortschreiienden.  un- 
unterbnu-heuen  Troeesses  trrht  imeh  ans  di-m  Citate  von  Cornil  und 
Kan\ier  herxor  (Huchard  Seite  4.\">i:  -V'ntre  larierite  la  plus  aigue"  ei 
lariirite   la   plus   eluviiitpie.   ;i   sa    period.-    la    plus  ultime.  on  irouve 
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tons  lea  intermediaires,  ou  observe  toutes  les  phases  dun  travail  morbide 
noD  interrompii." 

Wenn  ich  gleich  das  aDatomisehe  Bild  vollenden  soll,  so  ist  die 
bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hervorzuheben,  von  der 
Huehard  spricht,  die  aber  gewiss  nicht  als  Stütze  eines  Snnptomen- 
eomplexes  .Aortitis"  herbeigezogen  werden  kann;  denn  bei  einem  acuten 
Processe  könnte  sie  unni»«rlich  in  dieser  Stärke  zustande  kommen,  eben- 
sowenig wie  die  gleichfalls  beobachtete  Dilatation  der  üefössbahn,  die  ja 
nicht  kürzer»'  Zeit  statlfinfieude  Vt'nlndernngen  voraussetzt,  von  jener  ganz 
localeii  Erweiterung  des  Gelasses,  wie  sie  schon  früher  am  Entzündungs- 
herde erwühiit  wurde,  natürlicli  abgesehen. 

Mh  der  Dilatation  des  Aortenbogeus  und  der  abgehenden  Geisse, 
Insonderheit  der  Subclavia,  hangt  der  höhere  Stand  der  letzleren  zusammen. 
Wenn  Huchard  auf  dieses  Symptom  ein  besonderes  Gewicht  legt,  so 
kann  es  sich  auch  hier  wieder  nur  um  eine  erst  nach  längerer  Zeit  zu- 
stande gekommene  Folgeerscheinung  handeln,  auf  die  Beurtlieilung  deren 
Werthes  wir  nochmals  zurückkommen. 

Was  nun  die  Symptome  anbelangt,  so  müssen  wir  uns  fragen,  ob 
es  solche  für  die  Krankheit  charakteristische  gibt,  oder  ob  allenfalls  aus 
der  Reihenfolge  ihres  Auftreleiis  dasKraukheitsbild  aufgebaut  werden  kann. 

Huchard  legt  grossen  Werth  auf  den  Nachweis  der  acuten 
Dilatation  der  Aorta.  Wenn  eine  solche  vielleicht  nach  schweren  Traumen 
und  hier  noch  am  wahrscheinliclisleu  zustande  kommen  mag,  so  wüsste 
ich.  weder  aus  der  eigenen  Beobachtung  noch  aus  jener  anderer  Fftlle 
anzugeben,  wo  sie  ans  einer  durch  die  angeführten  Schädlichkeiten  be- 
dingten acuten  Entzündung  hervorgegangen  wäre.  Meiner  Meinung  nach 
ist  daher  der  pathologisch-anatomische  beweis  für  eine  solche  Annahme 
nicht  erbracht. 

Die  Thatsache  besteht,  dass  Kranke  mit  Insufiicienz  der  Aorten- 
klappen sich  oft  durch  auffallende  Blässe  auszeichuen.  allein  mit  der 
Aortitis,  mit  einer  durch  dieselbe  gegebenen  Gefiissverengening  kann  ich 
dieses  Aussehen  nicht  in  Zusammenhang  bringen,  da  ja  sehr  häufig  trotz 
einer  solchen  diese  Verengerung  in  den  (iefasseii  nicht  be>it**ht. 

Ein  starkes,  constautes  Pulsiren  der  Gefässe  am  Halse,  speciell 
der  Subclavia,  mehr  noch  der  rechten  als  der  linken,  wird  immer  von 
Wichtigkeit,  Gegenstand  einer  eingehenden  Untersuchung  sein.  Abgesehen 
von  der  Insufticjeuz  der  Aortenklappen,  werden  wir  bei  Besprechung  der 
Aneurysmen  hören,  dass  mit  der  Ausdehnung  des  Aortenbogens  auch  ein 
höherer  Stand  der  Subclavia  und  somit  auch  ein  deutliches  Pulsiren  der- 
selben sichtbar  werden  kann.  Jedenfalls  könnte  man  also  diese  Erschei- 
nung nur  mit  der  Erweiterung  der  Aorta,  nicht  mit  der  Aortitis  als 
solcher,   in   Zusammenhang  bringen;   wir  werden   aber    nun   auch   hören 
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dass  ficbon  unter  iionimleii  Verliultuissen  der  Stand  des  Aortenbogens  ein 
verschieden  hoher  i.st.  auf  die  Krsc'iieiniiug  also  nur  dann  Werth  irelegl 
werden  könnte,  wenn  das  Verüalten  der  OelTisse  bei  dem  betreffenden 
Kranken  schon  früher  hekannt  gewesen  wäre. 

Das  plötzliche  Anltreten  von  Krscheinnngen,  wie  sie  mit  der  Ver- 
€BQgermig  oder  Oblileriitiou  abliebender  Gelasse  im  Zu8amnienhiin*!^e  stehen, 
ist  gewiss  von  grussd'r  klinischer  Bedeutung,  allein  es  ist  ja  mehrdeutig 
und  namentlich  im  Liefol^e  der  Sklerose  so  häufig,  daäs  man  es  zunächst 
mit  dieser  iu  Verbindung  Iirin^eu  wird. 

Ein  systolisches  Hcriifi^ch  nberdcr  Aorta  wird  nur  unter  gewissen 
Bedingungen' mit  einer  Aortitis  in  Verbindung  gebracht  werden  können. 
Wenn  ein  solches  Geräusch  im  Verlaufe  der  Aorta,  als  nicht  vom  Ili^rzen 
her  {Endocarditis)  fortgeleitet,  an  einem  früher  gesunden  Menschen  zu 
bi'obachtt*n  wäre,  wi^nn  sieh  hieran  andt-rweitigt-  Erscheinungi'ii.  wie 
Verengerung  oder  Oblitei-ation  abgehender  Gelasse,  anschliessen  wfirden, 
dann  könnte  man  dassellte  für  das  Bestehen  einer  Aortitis  venverlhen; 
es  besl^'ht  ubt;r  die  MögMi-likeit,  dass  sich  ancli  im  Gefolge  einer  chroni- 
schen Endücarditis  iilötzHeh  solche  A'eräuderungen  einstellen,  die  zur 
Geräuscbbiidung  führi'n,  ohne  dass  ».^  sich  um  einen  eigentlich  acuten  Eni- 
ziindungsprocess  haiid*?!t. 

Wenn  Huchard  diaguustischeu  Werth  auf  die  Fortpflanzung  der 
Entzündung  von  der  Aorta  anf  die  Xacbharschaft  legt,  so  er- 
scheint es  mir  verdienstlich,  dadurch  auf  die  Entstehung  einer  Pericarditis 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Es  kann  sehr  wohl  sein,  dass  manche 
Formen  diest^r  Erkrankung,  so  auch  jenes  trockene  Keiben,  das  man 
mitunter  uu  der  Ufrxbasis  hört,  für  dessen  Znstandekommen  uns  attdere 
ursiichliche  Momente  fehlen,  auf  diese  Weise  ilire  F>klürung  finden,  allein 
es  kann  ein  solcher  Vorgai»g  wieder  nicht  anders  denn  als  weitere  Ent- 
wicklung einer  chronischen  Veränderung  an  dov  Aorta,  die  von  Peri- 
aortitis  schliesslich  zur  Pericarditis  geführt  hat,  aiifgefasst  werden,  und 
liegt  in  ihr  somit  wieder  nichts  Charakteristisches. 

Ein  ähnlicher  Zusammenhang  besteht  mit  dem  Auftreten  derP ysimoe, 
welche  nur  aus  d**r  Erkrankung  der  Aorta  ohne  anderweitige  Verände- 
rungen im  Organismus  erklärt  werden  soll.  Gewiss  ist  es  denkbar,  dass 
bei  FortpÖanzung  der  Entzündung  durch  die  tieferen  Schichten  bis  auf 
die  Adventitia  mit  ihrem  stellenweise  grösseren  Nerven-  und  Ganglien- 
reiehthume,  oder  gar  bei  weiterer  Ausbreitung  auf  die  benachbarten 
Xerwnpleius,  besonders  des  Vagus,  theils  redectorisch,  theils  vielleicht 
direct  Dyspnoe  verursacht  werden  kann.  Allein  einerseits  wftrde  auch 
_dicn""  '  f  mit   chronischen   Veränderungen   zusanuuen- 

i  den  so  oft  gleichzeitig  vorhandenen  £r- 
nd  des  Klap^H^napparates,  selbst  noch  anderer 
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Orgaue,  wie  der  Niere,  nicht  immer  möglieli,  mit  Sicherheit  anzugeben, 
wo  unter  diesen  Umständen  die  Ursache  für  die  D)'S|nioe  zu  suchen  ist, 
oder  viehnehr  es  kann  dies*:'  hinreichend  ehon  aus  di^n  anderweitigen 
VeriiuderuDgen  erklärt  werden.  Tch  weiss  keinen  Pftll,  wo  endarterü tische 
Verlindenmg  nur  an  der  Aorta  allein,  ohne  Veränderung  in  anderen 
Organen,  Dyspnoe  hervorgenif'ri  hütte. 

Der  Schmerz,  aufweichen  schon  die  älteren  Autoren  Gewicht  legten, 
und  welchen  auch  solclie  Forscher,  die  sich  sonst  der  Aortitis  gegenüber 
ablehnend  verhalten,  wie  Bamberger,  am  ehesten  als  Symptom  gelten 
lassen,  ist  atieh  nach  meiner  Meinung  eine  sehr  herncksichtigenswerthe 
Erscheinung.  Er  kann  brennend,  reissend  hinter  dem  Sternum  auf- 
treten, nach  der  EJrust  und  den  Armtfn,  selten  nach  der  Lebergegend 
ausstrahlen,  mit  Angstgefühlen  oder  solchen  des  Zusamiueii«clinürens  ver- 
bunden sein.  Ich  zweide  nicht,  dass  solche  Erscheinungen  mit  den  Ver- 
ändenmgen  der  Aorta  zusammenhängen,  nur  glaube  ich  nicht,  dass  sie 
für  die  EndarterÜtis  charakteristisch  sind,  sondern  viel  eher  mit  der  Er- 
krankung der  tieferen  Schicliten,  namentlich  der  Adventitia,  also  haupt- 
sächlich mit  periaortitisehen  Vorgängen,  in  Verbindung  zu  bringen  sind, 
demnach  wieder  mit  den  ehronischt^u  Processen,  wie  wir  sie  weiterhin 
werden  kennen  lernen.  Thmna  hat  ja  auf  die  reichlicheren  Nervenmmi- 
ficationen  und  das  Vorüamiensein  der  Pacini'schen  Körpercheu  im 
Aortengebiete  aufmerksam  gemacht,  was  für  die  Erklärung  der  ErschtMnung 
jedenfalls  von  Wichtigkeit  ist.  Demnach  können  jent'  Beschwerden,  wie 
man  sie  bei  Älenschen  im  kritiscliMU  Alter  gar  nicht  selti-n  als  drückenden, 
brennenden  Schmerz  hinter  dem  Brustbein  auftretend  findet,  wie  sie  sich 
namentlich  Wi  Aufregungen  oder  stärkeren  küriierlichen  Anstrengungen 
einstellen,  mit  acuten  Nachschüben  und  den  secundären  Veränderungen 
im  chroniseh-sklerotischea  Proeesse  im  Zusammenhange  stehen.  AJs  ein 
/Wichen  einer  Aortitis  im  früher  angeführten  Sinne  aber  kann  man  sie 
demnach  kaum  gelten  lassen.  Da  die  ScLnu'i'zen  mitunter  auch  mit  jenen 
bei  der  Angina  pectoris  Aehnlichkeit  haben,  ist  ein  Verwischen  klinischer 
Bilder  umso  leichter  möglich,  als  zu  dem  Gesamratsymptomencomplexe  ja 
eine  SkJerose  der  Coronararterie  hinzutreten  kann.  Manche  der  Sensationen, 
namentlich  jene  nach  den  Armen  ausstrahlenden  Schmerzen,  mögen 
auch  durch  Druck  der  erweiterten  Subclavia  auf  Aeste  des  Plexus  bra- 
chialis  zustande  kommen,  also  wieder  nur  in  der  früiier  besprochenen 
Weise  durch  infolge  chronischer  Veränderungsvorgänge  in  den  Geissen 
bedingte  Proeesse. 

Husten  und  Oberhaupt  Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge  Hnden 
sich  zu  häufig  als  treue  Begleiter  aller  j^mer  Veränderungen,  die  mit  den 
chronischen  Processen  an  der  Aorta  und  solchen  am  Herzen  zusammen- 
hängen,  als  dass  man  sie  als  Zeichen  einer  acuten  Aortitis  verwenden  könnte. 
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Huehanl  gibt  an,  dass  die  Aortitis  fieherlos  verlaufe,  wohl  aber 
könaen  Fieberbewegungen  in  jenen  seltenen  Fällen,  die  zur  Äbscessbildnng 
fahren  oder  analog  der  Eadooarditis  im  Gefolge  von  Infeetion  aulltreten, 
vorhanden  sein. 

Ich  kann  mir  niclit  versagen,  darauf  hinzuweisen,  iu  welch  meister- 
hafter Weise  Ilurhard  den  Verlauf  der  Kranklnot  sehildert;  jeder  Leser 
wird  an  der  geistreieheii  Schilderung  seiue  Freude  haben;  aber  indem 
eben  Huchard  bei  den  Fällen,  die  er  anführt,  selbst  von  der  zuerst  vor- 
handenen Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  von  der  Insufflcieoa  der 
Semilunarklappen  der  Aorta,  von  der  bestehenden  Dilatation  d<irsf*lben 
spricht,  zeigt  er  am  besten,  daes  es  sich  bei  den  weiter  hinzutretenden 
Erscheinimgen  um  acute  Nachschöbe  einer  alteren  Erkrankung,  um  „une 
Malftdie  ii  repetition",  aber  nicht  um  eine  sellistündi^e  priuiiire  Erkrankung 
handelt,  imd  nur  in  diesem  Sinne  könnte  uiun  demnaeh  die  Aortitis 
gelten  lassen. 

Arteriitis  obliterans  (Friedlaiider). 

Was  den  Namen  anbelangt,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  sieh 
Priedlftnder  auch  schon  der  Benennung  Eniloarteriitis  bedient,  was  nicht 
Wunder  nimmt,  da  er  ja  das  Haupigevvifht  aul"  die  Veränderungen  der 
Intinia  verlegt:  das  Beiwort  war  ebenso  zweokiuässig  und  bezeichnend 
gewählt  wie  das  spätere  -productiva". 

Er  besehreibt  miter  obigem  Namen  eine  Erkrankung  der  mittleren 
und  kleineren  Arterien,  wek-he  iu  einem  Wucherungsproeesse  durch  An- 
häufung von  kleineren  und  grösseren  Rundzellen  zwischen  der  Elastica 
und  dem  Endothel  besti'ht.  allmählich  zur  Verengerung  und  schliesslich 
zur  Obturation  des  (jelUsse.s  führt. 

Das  anfaugs  weiche  Wucheningsgewebe  gleicht  dem  Granulations- 
gewebe, indem  es  ftefUsse  neuer  Bildung  enthält.  Es  behält  obigen  Cha- 
rakter oder  wandelt  sich  in  straffes  Bindegewebe  numentlich  dort  um. 
wo  in  der  Umgebung  des  Uefasses  ludurationsvorgänge  stattfanden,  also 
in  Schwielen.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  das  Gefiiss  weitere  Ver&nderungen 
in  der  Weise  eingeht,  dass  die  Media  durch  Bindegewebe  substituirt 
wird  oder  die  ganze  Geiasswand  die  hyaline  Degeneration  erleidet,  oder 
jene  Umwandbmg,  die  der  Umgebung  entspricht,  also  eine  Verkasuug  in 
kfiaigeu  Herden,  so  dass  sieb  demnach  eine  Mitbctheiligung  der  Gefösse 
an  den  Vorgängen  der  Liugelmug  zeigt.  Dagegen  hebt  er  hervor,  dass 
Verfettung  oder  Verkalkung  wie  bei  der  Atheromatose  nicht  oder  nur 
ganz  ausnahmsweise  zu  beobachten  ist.  Weiter  drückt  sich  Friedländer 
in  der  Weise  aus,  dass  ein  durch  Endoarteriitis  obliterans  obturirtes  GetUss 
einem  solchen  gleicht,  wo  die  Verstopfung  durch  einen  organisirt^.*n  Throm- 
bus Itewirkt  worden  ist. 
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Ein  ähnlicher«  nur  in  geringerem  Maassc  ausjreprä^ter  Vorgang  finde 
sieh  auch  Ijei  den  Venen. 

Wenn  die  geschilderte  fiefilÄserkraiikung,  im  ganzi-n  hauptsäohlieh 
secundilr,  bei  den  besproclienen  Indiirationsvor^ilngen  und  in  Xeubildnngeü 
vorkommt,  so  kann  sie  doch  auch  primär  auftreten  und  gleicht  dann  der 
physiolopischen  Vfrschlit'ssiing  des  Ductus  art.  Itotalli  und  der  Niibel- 
arterie,  dit-  nifdit  durch  Tlironibosirung,  sondern  durch  eine  solche  endo- 
arterÜtische  Wuchenirtg  zustande  kommt  Obwohl  Friedlftnder  haupt* 
sächlich  die  pathologiseli-anatomische  Seite  der  Erkrankung  besprochen 
hal.  so  muss  doch  hervorgehoben  werde»,  dass  er  sich  ihrer  Wichtigkeit 
in  Bezug  auf  die  weiteren  Folgen  Vüllkonmien  klar  war;  denn  er  betont 
ausilrtieklich  iliren  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  verschiedenen 
ludurationsvorgilnge.  sowie  der  Ele]»hantiasis,  und  ebenso  die  weiteren 
Folgen  auf  das  Gelilssystem,  in  erböbtctii  Biutilnu-k.  in  einer  Hypertrophie 
des  Herzeus  bei  der  betreffenden  Erkrankung  in  der  Lunge  bestehend. 
Ich  möchte  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  primäre  Geföss- 
erkrankimg  vielleicht  in  einem  directeu  Zusammenhang  mit  jener  Art  von 
chronischer  Pneumonie  steht,  die  sich  iu  ganz  schleichender  Weise,  ohne 
je  das  Bild  eines  acuten  Stadiums  gezeigt  zu  haben,  entwickelt,  und  wo 
sich  erst  in  eixiem  viel  spättreu  Stadium  Erscheinungfu  von  Seite  der 
Bronchien  zeigen,  also  gewiss  nicht  von  einer  Bronchitis  her  die  Ent- 
stehung der  Ki-ankheit  gesucht  werden  kann. 


Endarterütis  obliterans  (Winiwarter).  Endarteriitis 
hyperplastica  (Billrofh).  Endarteriitis  produetiva  (Oi*th). 

Wenn  schon  Friedender  auf  die  Erkrankung  aufmerksam  gemacht, 
als  Ausgangspunkt  derselben  die  Veränderungen  der  Intima  bezeichnet, 
und  wie  ich  schon  hervorgehobeu  habe,  auch  auf  die  klinische  Behandlung 
der  Geiassvenindening  Streiflichter  geworfen  hat»  so  ist  es  doch  das 
entschiedene  Verdienst  v.  Winiwarters.  die  Erkrankung  als  eine 
besondere  hervorgehoben,  in  ihrer  semiotischen  Bedeutung  gekennzeichnet 
und  ihr  klinisches  Bild  entworfen  zu  haben. 

Durch  die  Arbeit  von  Weiss  aus  der  Schule  Thoraa's  wurden 
dann  diese  Beobachtungen  noch  weiter  ausgeftlhrt.  so  dass  sich  schon  ein 
klares  Krankheitsbild  darstellt,  von  dem  man  allerdings  noch  nicht  behaupten 
kann,  ob  es  seine  S»^lbständigkeit  bewahren  wird,  oder  ob  es  sich  nur 
um  durch  besondere,  vielleicht  ätiologische  Momente  bedingte  Uebergangs- 
und  Zwischenformen  im  pathologisch-anatomischen  Processe  und  dadurch 
veranlasste  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  handelt. 

Die  Schwierigkeit  wird  noch  grösser,  wenn  man  eine  sehr  sorgföltig 
im  Laboraturinm  von  Pal  taut*  ausgeführte  Arbeit  Sternbergs  berflck- 
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sichtigt.  Das  künischt?  HiUl  der  Erkrankung  glüicht  vollkommen  dvm  von 
Wiui  warter.  Weiss  eto.  augegebeueu.  Die  patLülogisch-aiiatomist-he  Unter- 
suchung an  den  Gefilsstn  d(^r  nooli  Gangrän  abgf*setzten  Glietlinasse 
ergibt  ebenfalls  eimt  Arteriitis  o\iliUTaris.  aber  diese  ist  rileht  durch  die 
Hyperplasie  der  intiina.  sondern  durch  die  Hypertrophie  der  Media  bedingt; 
also  ffificher  klinischer  Verlauf,  o;I*'iches  anatomisches  Endresultat  und 
doch  histologisch  verschiedener  Befund. 

In  einer  neuesten,  auf  acht  untersuchten  Fiillon  benihendeu  Arbeit 
entwickelt  Sternberg  allerdings  gauz  andere  Ansichten,  indem  er  jetzt 
in  der  Erkrankimg  eim*  eigentliche  EndarterütJÄ  mit  Wucherung  von 
der  Intima  aiisireliend  ohne  Betheiligimg  der  Media  und  Adventitia  und, 
68  sei  gleich  gesagt,  der  Nerven  erblickt. 

Wiedt^mann  wieder  beschnMbt  zwei  Pillle  mit  dem  Winiwartcr- 
Bchen  gleichen  histülogischen  Befunde  und  seinen  Folgen,  aber  der 
klinische  Verlauf  war  ein  anderer,  acuter,  mit  Fehlen  der  sonst  lange  vorher- 
gehenden Prodromalerscheinungen.  Es  wird  also  noch  eine-s  ^rösseron 
Materiales,dasnaeh  JL'der  Kit^htiiiig  hin  genau  durehuutersucht  ist,  bKlürfen. 
um  einigende  Gesichtspunkte  filr  die  verschiedeneu  Formen  der  Arteriitis 
nnd  der  sklerosirenden  Processe  zu  gewinnen. 


Kurzes  Kraukheitsbild. 

Bei  sonst  krflfiigen»  meist  jüngeren  Münnern  koiimit  es  nach  jahre- 
lang vorangegajigenen  rheumatoiden  SchaiHTzeu  zumeist  in  den  unteren, 
seltener  in  den  ob*'n^ii  Extremitäten,  dann  Pariisthesien  daselbst,  zu  mehr 
minder  auffallenden  t^tönmgeu  in  der  Circnlation,  Blasser-  oder  Lividenrerden 
der  Theile,  endlieh  zum  Auftreten  des  mitunter  sich  begrenzenden,  in  der 
Kegel  aber  fortschreitenden  Brandes,  an  den  sich,  wenn  nicht  die  Kunst- 
hilfe einschreitet,  seltentT  ein  spüntanes  Atisheilen,  meist  unter  septischen 
Erscheinungen  das  tödlliche  Ende  anschlicj^st. 


Pathologische  Anatomie. 

Da  der  Fall  v.  Winiwarter  geradezu  ein  Paradigma  bildet  und  auch 
die  Schilderung  desselben  eine  höclist  chai-akteristische  ist,  die  für  die 
meisten  anderen  Falle  passt,  halte  ich  mich  zunächst  an  dieselbe  und 
führe  auch  einzelnes  uacli  diesem  Autor  wortlieh  an.  Am  häutigsten  sind 
die  Arterien  des  Untt^^rschenkels  und  des  Fusses,  seltener  jene  der  Vorder- 
arme und  ausnahmsweise  andere  Gefiisse  befallen;  selten  erstreckt  sich 
die  Erkrankung  von  den  kleinen  Arterien  nach  den  Stämmen  der  Femo- 
ralis  oder  Rrachiatis  hinauf.  Schon  bei  der  makroskopischen  Untersuchung 
des  GetUssbündels,  z.  U.  der  Tibialis  postica,  fallt  deren  starres  und  ver- 


Patliologiaohe  AnAtomie.  23 

dicktes  Aussehen  aiil"  Di«  Gi^Iilsse  siml  von  einer  äusserst  straffen  Binde- 
gewebshülle ninsclilossen,  welche  sie  iinten'inander  so  fest  zMsaniinenschliesst 
(.zusaitiuienjrehacken-,  Weiss»,  «lass  dadurch  ein  fester  Strantr  gebildet 
wird,  aus  welchem  sich  die  einzelnen  Stännne  nur  millL-lst  Soalpells  Iso- 
lirea  lassen.  Am  Durehsehnitte  erweist  sich  die  Arterie  bedeutend  enger, 
ihr  Luruen  von  einer  weissücbgrauen  oder  graubraunlielicn  Masse  erfüllt, 
so  diisH  nmn  mit  einer  Sonde  nur  schwer  oder  aueh  gar  nicht  eindringen 
kann:  die  Arterie  ist  aber  doeh  nieht  Überall  in  einen  sohdt-n  iJinde- 
gewebsstrang  umgewandelt  worden,  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  das 
Gelüssluinenvon  viner  nachgiebigen,  leicht  ym  verdrängenden,  weitmaschigen 
Gewebsniafise  erKillt  wäre.  Aehnhch  \ erhielten  sich  die  Aeste  der  Tib. 
post.,  die  Peronea  und  die  beiden  Art.  yplanlares. 


Kl{{-  i.    Pmp.  Ur.  Stoork. 

Der  Process  beginnt  an  den  peripheren  Enden  der  Arterien  und 
schreitet  von  hier  nach  aufwärts  fort. 

Die  histologische  Untersuchung  zngt  an  verschietJenen  Stellten  und  je 
nach  der  Grösse  der  Gefiisse  verschiedene  Bilder,  aber  immer  einen  Wuche- 
rungsproeess,  der  die  Intinm  selbst  bis  auf  dus  Achtfache  der  normalen  Breite 
verdicken  kann,  nicht  vollkommen  ooncentrisch  vor  sich  geht  und  bald 
nur  eine  Verengerung,  bald  eine  vollständige  Verschliessung  des  üeiasses 
herbeilifthrt.  Das  Gewebe  besteht  in  den  grösseren  Arterien  aus  runden, 
spindelförmigen  und  sternlormigeu  Zellen,  zwischen  welchen  sich  schmale 
Streifen  einer  hellen,  zartgelascrten  Intercellularsubstanz  erkennen  lassen. 
Nach  Winiwarter  und  Anderen  kommt  es  nach  aussen  gegen  die  Media 
zu  auch  zum  Auftreten  mehrfacher  Schichten  elastischer  Lamellen. 
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Dieses  letztere  Vorkommnis  wird  sehr  doutlicli  in  der  vorsteh« 
Abbildimg  einer  Tibialis  pust.  znr  Auschauimg  ^ebrat'ht  (Fig.  2). 

Endlicli  hestofit  im  iiMiig-ebildettin  Gewtbe  reichliche  V'ascularisation 
durch  Capillaren  und  lileinste  Gefilsse,  welche  Winiwarter  aber  nicht 
als  OrganisiniDg  im  Thrombus,  sondern  rein  mechanisch  durch  Aufsuchen 
neuer  Collau-ralwoge  entstanden  auffasst.  Auf  einem  Querschnitte  er- 
scheinen dann  öfter  im  neugebildeten  Gewebe  die  Lumina  von  mehreren 
kleinen  Arterien  neuer  Bildung,  welche  wieder  im  verödeten  Geftsse  die 
Circulation  VH-mitLeln,  miiso  leichter,  als  sich  daneben  Liieken  und  Spalt«'n 
finden,  w^iclio  durch  eine  dünne  Schichte  platter  Endotbelzellen  geg-en 
die  Umgebung  abgegrenzt  sind.  Sie  dienen  offenbar  demselben  Zwecke. 
denn  eine  lujectionsmasse  dringt,  soferne  sie  tlberhaupt  in  das  Geföss 
eingebracht  werden  kaun,  sowohl  in  die  neugebildeten  Gettoe  als  auch 
m  die  gesehiJderten  GewebsUlcfcen  ein,  in  welchen  sich  auch  Gruppen 
mehr  minder  gut  erhaltener  rother  Blutkörijercheu  erkennen  lassen. 

Nach  der  Peripherie  au  nimmt  das  Gewebe  melu*  den  Charakter 
alteren,  festen  Uindegewebes  au,  so  dass  die  Arterie  endlieh  einen  harten 
Strang  bildet.  In  den  kleinsten  Getässen,  deren  Intima  nur  aus  Endothel 
besteht,  fand  sich  nach  Winiwarter  eine  ausserordentlich  rege  Wucherung 
die^ier  Endothelzellen, 

Weiss  beobachtete  mitunter  im  obturirenden  Bindegewebe,  nicht  den 
GefUssen  folgeud.  rinnderri  au  Haufen  zusammengeballt,  Blutpigment,  nach 
anderen  aber  stanimt  dieses  von  Blutungen  aus  den  neugebildeten  zarteren  Ge- 
fässen.  Neben  diesen  Wucherungsvorgängen  in  der  Intima  linden  sich  oflaii.s- 
gedehnte  Thromben  in  den  Arterien,  naM:eiitlieh  hüher  hinauf;  sie  sind 
theils  frisch,  theils  bereits  in  Organisining  begriflen,  nach  Winiwarter 
etwas  Secundäres,  durch  die  Veründerung  der  Gefasswiind  bedingt,  während 
ihnen  Weis.s  eine  höhere  Bedeutung  für  die  Obliteration  des  GefUsses 
zuspricht,  indem  er  sie  für  das  Primäre  des  ganzi^n  Processes  hält,  durch 
mit  Sklerose  in  Verbindung  stehende  Erkrankung  der  Intima  l>ediugt. 
Borchard  endlich,  der  Gelegenheit  hatte,  sechs  Fälle  genau  zu  unter- 
suchen, sieht  das  Wesen  der  Erkrankung  in  dem  Verschlusse  der  Arterie, 
durch  leicht  streifiges  Bindegewebe  und  spindelförmige  Zellen  aus  einer 
Wucherung  des  Endothels,  einer  wirklichen  Endarteriitis,  hervorgegangen. 

In  Bezug  auf  die  Erkrankning  der  Meiüa  gh?hen  die  Angaben  einiger- 
maassen  auseinander.  Nach  Winiwarter  bleibt  die  Media  meist  dtlnner, 
weil  die  Muskelelemente  al>genommen  haben,  wenn  sie  auch  mitunter  in 
den  späteren  Stadien,  also  secundär,  und  an  den  kleineren  GeHissen  nach 
Durchbrechung  der  Elastiea  mit  Rundzellen  inültrirt  wird.  Nach  Weiss 
ist  die  Media  dicker,  wird  von  vielen  kleinen  Gelassen  durchzogen,  welche 
von  der  Adventitia  her  eindriugeu,  in  der  Regel  bis  zur  Elastiea  interna 
ziehen,  aber  nach  Durchbrechung  dieser  bis  in  das  im  Lumen  betindliche 
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neugebiidete,  den  alten  Thrombus  substituirende  Gewebe  (Org-auisirung 
di*3  Thrombus)  vordi-ingeii.  Schlesinger  findet  auch  die  Verdickung  dt*r 
Media,  und  zwar  bi.s  ia  die  kleinsten  GeHisse,  und  Sternberg  legt  in 
seiner  ersten  Arbeit  gerade  imf  die  Verdickung  der  Mediä  ein  besonderes 
Gewicht. 

Xehenstebende  Alilkildnng  zeigt  ein  Beispiel  ]iriH]uctivi:T  EnHarti'riitia 
mit  beginnender  Höckt-rbilihing  der  ffewucherten  Intiniu,  bei  welchem  es 
gleichzeitig  zu  mesarteriitischen  Veränderungen,  zur  Ausbildung  fibrösen 
Gewebes  in  der  Mnscularis  gekommen  ist.  (Fig.  3.) 


Tit.  S-  I'rAp.  lV»r  Koliako. 

In  der  Adventitia  der  grösseren  und  kleineren  Gefüsse  besteht  anfangs 
eine  reichliche  Wucherung  ninder.  stark  gekörnter  Zellen,  welche  in  dem 
Endstadium  zur  Bildung  einer  straffen  Faserraasse  führen,  die  häutig 
ununterbrochen,  in  das  Bindegewebe  des  ganzen  Gefösshnndels  übergeht 
und  Oefa.sse  und  Xerven  fest  miteinander  verbindet. 

Das  Endstadium  des  Processes,  wie  er  hier  auseinandergesetzt  wurde 
und  wie  er  schliesslich  zu  dem  eingangs  erwähnten  Verbacken  des  Geläss- 
bßndels  führt,  zeigt  beistehende  Abbildung  (Fig,  4),  in  welcher  das  Lumen 
des  Gefiisses  vollständig  von  zellreichem  Bindegewebe  eiDgenoramen  ist, 
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nnd  dessen  Contouren,  eben  nur  noch  angedeutet,  in  i)ie  selnvielig  ver- 
änderte Umgebung  übergebeu,  währentt  die  Muscularis  nocb  deutlicb  er- 
halten ist. 

An  den  Venen  limlet:  sifii,  besonders  Htark  an  den  KlapjM'u  und  den 
zunüehst  liegenden  Waudantheilen,  eine  ühuliehe  Litiiuawuf'iit*ruug.  die 
wohl  zur  Veren*?erunfi,  nicht  aber  Verseliliessnng  des  GefUsses  Alhrt, 
TTährend  an  den  grösseren  und  oberfläclilioheu  Venen  eine  «solche  durch 
Thrombose  vorkommt. 

Die  Nerven  betheiligen  sich  ebenfalls  rail  ausgesprochenen  Verändt.*- 
mngpn.  Der  N.  tih.  post.  sowie  seine  Zweite  waren  nach  Winiwarter 
etwa  auf  das  Doppelte  verdickt.  Die  Nervenenden  bleiben  nach  derArapu- 
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ifit.  4. 

QaenehaHl  d«r  «ebwiali«  rcrttl«(«t]  TlbUlU  pott.  von  otn^iu  wegea  Oanrracn»  atn.  operirtaa  Vaooo. 

PrUp.    Dr.  Stocrk. 

tation  lange  knollig,  was  auf  Wucherung  der  StützBubstauz  zurnckzufahren 
ist,  welche  die  Nervenfasern  auseinamlerdrängt.  An  den  Nervenfasern  ist, 
wie  namentlich  Schlesinger  in  einem  Falle  (2jjähriger  Mann)  gezeigt 
hat,   ausgedehnter  Schwund  und  Zerfall  derselben  naebzuweisen, 

degressive  Metamorphosen,  wie  bei  der  Arteriosklerose,  wurden  im 
allgemeinen  nicht  gefunden,  doch  hat  Weiss  einmal  eine  Verkalkung 
der  Media,  Borchard  in  dieser  Ablagerung  kleiner  Kalkbröckel  gesehen 
und  Ortmann  stellenweise  Verkalkung  in  den  (belassen  des  Ober-  und 
Vorderarmes  gefunden,  wie  man  sie  auch  an  der  Media  der  Figur  5 
deutlich  wahrnimmt. 


PcUhoIogiseho  Anatomie. 
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Ich  kann  es  aber  nicht  uuterlasseu.  hier  ein  Pnijiarat  vorzuzeigen, 
weiches  mir  hierher  zn  jjehören  scheint.  In  der  Art,  tib.  ant  eines  Falles, 
der,  wie  der  oben  abgebildete,  ebenfalls  als  (Tangraena  sen.  gedeutet  wurde, 
war  es  in  dem  das  Getusälmuen  bis  auf  den  lileinen  Querschnitt  E  aus- 
ftlllenden  Gewebe  zur  Rildun?  eines  wahren  Knochens  gekommen.  Man  sieht 
eine  spang^nartig  verzweigte,  wahrsflieinlioh  von  der  M**dia  ausgegangene 
Knochen neubildnng  A",  da.s  Lumen  durchziehend,  zwischen  den  Spangen 
Fetfmark  reichlicli  vorhanden.  An  der  unveränderten  Wandpartie  ist 
deutlich  die  noch  erhaltene  Elastiea  erkennbar.  Besonders  hervorbeben 
mus.s  ich  noch  die  Seltenheit  einer  so  austredehnten  Knochenneubildun?. 
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Kic.  5.  PrAp.  Prof.  PsItAiif. 

Dass  eine  Verengerung,  ein  Verschluss  zahlreicher  Geftlssbahneo 
bestimiute  Folgeerscheinungen  hervorbringen  muss,  die  wohl  zum  Theile 
durch  Collateralen  ausgeglichen  werden  können,  ist  leicht  vt^rsliindlich» 
ebenso  itass  ilurch  die  Verlangsammig  des  BIntstronies  Gerinnungen 
oberhalb  der  eigentÜch  erkrankten  Stellen  stattünden  können.  Mit  den 
gescliilderten  pathologischen  Veränderungeu  hängen  auch  andere  auf- 
fallende Erscheinungen   xusamraen;   so   erwähnt  Winiwarter,  dass   bei 
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der  Amputation  n&ch  Lösung  der  Esmarch-Binde  keine  Biutung  aus  den 
kleinen  Gefässen  auftrat.  Druck  an  den  erkrankten  Theilen  bringt  rasch 
Blässe  hervor,  und  es  dauert  lange  Zeit,  bis  sink  wifdor  die  fiefässe  mit 
Blut  füllen,  Ersciieinungen,  rlie  eben  mit  der  ungenügenden  Circulation 
durch  die  verengten  oder  verstopften  GefUsse  zusammenhängen.  Die 
Wundhf?ilnng  bedarf  einer  auffallend  langen  Zeit,  was  wieder  auf  eine 
behinderte  Eruähning  in  den  erkrankten  Theilen  aus  der  oben  angegebenen 
Ursache  hinweist. 

In  dem  wie  eben  erwähnt  als  typisch  zu  behandelnden  Falle  Wini- 
warter's  war  bei  der  hochgradigen  Erkrankung  des  Gefiissbündels  der 
Art.  tib.  post.  jenes  der  Vasa  tibialia  antica  vollkommen  frei  von  den 
erwähnten  Viiräoderungen,  ein  Beweis  ftir  das  loeale  Auftreten  dieser 
Art  von  Erkrankunir. 


^-'--»p^^., 
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FIk.  0.    PrSp.  Dr.   Slnerk. 

Inwieweit  ähnliche  Verändeiungen  auch  in  dem  Parcnehyme  von 
Organen  vorkonnncn,  wurde  schon  früher  erwähnt.  Es  liegt  mir  das 
Präparat  einer  Schrumpfuiere  vor,  bei  dem  die  Arterien,  besonders  deutlich 
an  dem  Beispiele  (Fig.  G)  zu  sehen,  das  Luxurireu  der  Intima  in  dem 
Maasse  zeigen,  dass  ihre  Lichtunir  bis  auf  einzelne  unregelmässigf  Lücken 
völlig  verschlossen  ist.  Auffallend  erscheint  die  bedeuteude  Verdickung 
der  Elastiea  externa. 

Vorkommen. 

Der  Process  kommt  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor 
und   zumeist   in  dem   Alter  zwischen  30 — 40,    nächst  häutig  zwischen 
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40 — 50  Jahren,  während  die  nächst  niedere  und  die  nächst  höhere  Dekade 
bisher  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  aufweist.  In  übenviegender  Weise 
betrifll  diese  seltene  Erlcrankunjr  die  Get^sse  des  t*ntersrhnnkels,  doch, 
liegen  auch  Beobachtungen  der  Erkrankung  der  oberen  Extremitäten  vor. 
Savory  erzählt  voa  einer  22jährigen  Frau,  die  seit  fünf  Jahren  an 
rheumatoiden  Schmerzen  in  beiden  Oberarmen  litt;  beide  Radialarterien 
waren  pulslos.  Es  kam  zu  Gangrän  am  linken  Scheitelbeine,  und  bei  der 
Nekroskopie  fanden  sich  sümmtliche  Hauptarterien  der  beiden  oberen 
Extremitäten,  sowie  die  der  linken  Halsseite  durch  Massen  von  graulicher 
Farbe   verschlossen,  die   der   Gefösswand  fest  adhärirten. 

Will  sah  Gangrän  beider MittelÜnger  bei  Pulslosigkeit  der  Arterien 
beider  Vorderarme;  bei  der  Section  zeigten  sich  diese  Arterien  in  ähn- 
licher Weise  verändert  wie  bei  Winiwarter.  Hadden  beschreibt 
sogar  drei  ähnliche  Fälle,  Sternberg  diese  Erkrankung  sowohl  an 
den  unteren  als  oberen  Extremitäten.  Nachdem  durch  drei  Jahre  am 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linbea  tfand  Parästhesien  und  dann  Schmerzen 
vorausgegangen  waren,  kam  es  zu  üangriiii  am  Xeigeünger.  Aehnliche 
Erscheinungen  an  den  unteren  Eitremitiitcn  hatten  schon  früher  durch 
Jahre  bestanden, 

AetioJogie. 

Diese  liegt  vollkommen  im  Dunkeln.  Im  ganzen  handelt  es  sich  ja 
doch  um  eine  selten  auftretende  Krankheit,  so  da«s  noch  nicht  genug 
Materiale  vorliegt,  um  Zahlen  zusammeustelleu  zu  konneu.  die  auch 
einigermaassen  verlässliche  Anhaltspunkte  geben  wflrden.  Weiss,  Stern- 
berg und  Gotdflam  beschreiben  das  Vorkoirimeu  an  zwei  Brüdern,  es 
deutet  aber  sunst  nichts  auf  ererbte  oder  ansr^-borene  Verbältnisse  hin. 
In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich  nicht  nur  um  sonst  ganz  gesunde 
Menschen  und  im  besten  Alter,  die  also  nicht  an  einem  Herzfehler, 
nicht  au  irgend  einer  Dyski*asie.  Diabetes,  Gicht  litten,  sondern  um 
geradezu  kräftige  Individuen.  Es  muss  noch  bei  der  bekannten  BeliebtlieiC, 
dieses  Moment  zu  beschuldigen,  hervorgehoben  werden,  dass  Lues  nie 
mit  irgend  einer  Sicherheit  nachzuweisen  war,  auch  nicht  in  Form  der 
gespensterseherischen  Lues  hereditaria.  abgesehen  davon,  dass  auch  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  durch  das  verschiedene  Verhalten 
der  Media  und  Adventitia  nicht  der  S^-jibilis  entsprechen.  Ueberhaupt  treten 
alle  einzelnen  beschuldigten  Ursachen  doch  nur  so  vereinzelt  auf.  dass  man 
auf  selbe  kein  verallgemeinerndes  (iewicht  legen  kann,  so  die  Erfrierung 
oder  häuüge  Durclinässung  und  Erkältung.  Ebenso  geht  es  mit  der  Be- 
schäftigung. Sternberg  will  die  Erkrankung  bei  dem  einen  Bruder  mit 
seiner  Beschäftigung  als  Weber  in  Zusammenhang  bringen,  allein  wie 
viele  Weber  gibt  es,  die  nicht  in  dieser  Weise  erkranken. 
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Göltet,  Chatin  uud  Koqne  l>eol>achteten  ä\v  Erkrankung  au  den 
unteren  Extremitäten  vun  zwei  Kummetmachern  uud  wollen  sie  durch  das 
fortwährende  Andrflekcn  eines  Instnimr-ntes  an  den  Oberschenkel  liei  dieser 
Beschilftigung  erklären. 

Braun,  der  zufällig  vier  Fülle  in  Königsberg  sah,  will  sie  mit  den 
klimatischen  "Wrhriltnissen  in  Verbindung  bringen,  und  Wit'd**mann  die 
beobachtete  Erkrankung  mit  einer  «nmittell^ar  vorher  Überstandenen 
Influenza. 

Symptome. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  oft  jahrelang  (12  Jahre)  vorausgehenden, 
meist  reissenden  und  ziehenden  rheumatoiden  Schmerzen  au  der  betrefifen- 
den  Extremität,  zumeist  der  unteren:  dieselben  können  zeitweise  vergehen 
oder  Hiilder  auflreieu.  in  der  Kühe  schwinden.  U'im  Herumgehen  wieder 
stärker  werden,  Ijald  aber  bleiben  sii-  beständig  mit  steigender  Intensität. 
Zu  ihnen  gesellen  sich  dann  Panisthesjen  in  Form  von  Kriebeln  und 
Ameiseulaulen  nach  den  NervenslUmmen. 

Seltener  sind  Störungen  im  Tetnperaturasinne,  doch  wird  Frösteln 
und  Kaltegeftlhl  sehr  häufig  eiripfunden.  Angaben  über  Hyperästhesie  oder 
Hypalgesie  sind  ebenso  vereinzelt  wie  solche  über  ausgesprochene  An- 
ästhesie, welche  erst  mit  der  (iaiigrün,  mit  dem  Absterben  der  Nerven 
auftritt.  Häufig  entwickelt  sich  Sehwäctie  in  der  betreffenden  Extremität, 
wt^k'he  an  den  unteren  sich  bis  zu  Schwienjrkeit  im  Fortbewegen  steigern 
kann,  und  die  in  solchen  Fällen,  wo  es  zu  einer  Atrophie  einzelner  Muskel 
gekommen  ist,  nicht  Wunder  nehmen  wird.  Die  meisten  dieser  Erschei- 
nungen sind  gewiss  durch  die  Wucherungsvorgänge  in  den  Nerven  zu 
erklären,  vielleicht  auch  eine  A'eränderung  an  der  Haut,  die  ich  gerade 
jetzt  an  einem  Falle  meiner  Beobachtung  wahrnehmen  kann.  Stellen,  die 
blu«r5tblich  gefärbt  sind,  die  allenfalls  auch  das  Eintreten  von  (iangrän 
beftirchten  lassen,  zeigen  nach  einigen  Tagen  Abstossung  von  Epidennis- 
schuppen  oder  ganz  obertlächlicher  trockener  Verschorfungen.  Mitunter 
reicht  die  Circulatii»n  und  Krnähning  der  betreffenden  Muskeln  und  Nerven 
fflr  die  Ruhe  noch  aus,  j.übald  abt-r  der  Patient  sich  zu  bewegen  anfängt, 
tritt  in  der  betreffenden  Extremität,  au  den  Zehen,  dem  Fusse,  bis  hinauf 
zur  Wade  ein  meist  brennender  Schmerz  ein,  der,  wenn  der  Kranke  die 
Bewegung  fortsetzt,  sich  zu  unerträglicher  Höhe  steigert  und  den  Patienten 
zum  Nachgeben  mit  dem  Beine,  also  zum  Hinken  veranlosst  (claudication 
intermittente). 

Die  weitere  Untersuchung  ergibt  die  betreffende  Extremität  kühler. 
blasser,  oder  auch  cyanotisch  gelarbt,  häufig  ödematös,  die  betreffenden 
Arterien  enveisen  sich  verdickt,  dabei  pulslos,  häufig  als  harte  Stränge. 
Dafür  können  auch  wohl  andere  Arterien,  die  die  collaterale  Oirculation 
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übernehinfi».  umso  deutlicher  hervortreten,  was  aus  der  vergleichenden 
L'atersuchuQg  gleichnaniijror  Arterien  deutlich  wird. 

Meist  entwickelt  sich  unter  Zunahme  der  localen  Schmerzen  von  den 
Zehen  aus  (iaugriiü,  welche  sich  nuch  aufwärts  Vfrschieden  ruscli  ver- 
breitet, ohne  eine  Neigung  zur  Demarcation  zu  zeigen,  aber  auch  nach 
ihrer  Begrenzung  zu  einer  spontanen  AbstossuDg  eiuzelnerTlieile  führen  kaim. 

Kur  Weiss  spricht  von  einer  au  den  [lalpablen  Arterien  nat^hweis- 
baren  Arteriosklerose,  während  die  ßbrigen  Autoren  geradezu  deren  Fehlen 
liervorheben. 

Diagnose. 

Eine  einigerniaassen  sorgfältige  l'utersuchung  wird  vor  Verwechs- 
lungen ßchntzen.  Anfangs  kann  an  Rheumatismus  oder  eine  Neuralgie 
gedacht  werden,  und  es  ist  sehr  gut  müglich.  dass  viele  Fülle,  in  einem 
Stadium  leichter  Störungen  verharrend,  nicht  richtig  erkannt  werden.  So- 
Vwild  aber  die  rirculationsstörungen  hervortreten,  welche  zu  einer  I'nter- 
suchung  der  Gelasse  auffordern,  und  nun  die  Veründerungen  an  den  Arterien 
zu  Tage  treteü,  sind  diese  IrrthDmer  ausgeschlossen.  Kommt  es  zu  den 
schwereren  Stünmgen  in  der  Circululion,  so  wird  wieder  der  Ausschluss 
eines  Herzfehlers,  einer  anderen  fj-krankung,  die  etwa  zur  Embulie  und 
Throralwse  fDhren  kann,   die  specielle  Art  des  Leidens  erkennen   lassen. 

El>en80  wird  dos  Alter  des  Patienten,  ein  genaueres  Kingehen  auf 
den  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  und  ihre  einzelneu  Symptome 
vor  einer  Verwechslung  mit  Arteriosklerose  schützen,  die  ja  selten  zur 
vüllstündigen  Verschliessung  der  Getöse  führt,  während  ja  gerade  hier 
das  Charakteristische  schon  im  pathologisch-anatomischen  l*rocesse  nach 
dieser  Kichiung  angelegt  ist.  Ebenso  werden  gewisse  Erkrankungen  des 
Nen'ensystems,  die  Ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen,  auszuschüessen 
sein,  Morvau's  Gangriin  zeichnet  sich  durch  Empfindungslosigkeit  aus, 
während  hier  die  grosse  Schmerzhal^igkeil  vorliegt.  Gecen  SvringomveÜe 
spricht  das  Fehlen  der  gerade  für  diese  charakteristischen  ErscJieinungen 
vou  Seite  des  Nervenapjjarates:  für  die  Unterscheidung  der  Raymond'schen 
Gangrän  sind  hiureicheude  Anhaltspunkte  gegeben:  die  lange  Dauer  der 
Erkrankung,  dos  meist  nicht  symmetrische  Auftreten  derselben,  es  handelt 
sich  nicht  um  nervös  veranlagte  oder  Individuen  von  nuümiseh-chloro- 
tischer.  sondern  ganz  gesunder  Heschaffenheit.  es  fehlt  bei  der  Endarteriitis 
die  für  die  andere  Erkrankmig  charakteristische  Getilhllosigkeit.  Endlich 
werden  bei  allen  drei  Krankheiten  die  bestimmenden  Erscheinungen  an 
den  Arterien,  PulsU^igkeit,  harte  Strange,  fehlen. 

Eine  andere  Frage  al>er  ist  die,  ob  es  sich  wirklicli  um  eineu  selb- 
stfindigen Krankheitsbegriff  handelt,  oder  ob  sich  nicht  alle  Erscheinungen 
mit  der  Diagnose  der  organisirten  Gelöst hrombose  im  Gefolge  von  Arterio- 
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sklerose  erklären  lassen.  Weiss  hat  ditt  KrkrankTing  in  rliesem  Sinne  »uf- 
gefuästj  indem  fr.  ganz  den  Ansehauimgen  Tliorna'a,  von  denen  wir  ja 
ausfolirlit'li  luuideln  worden,  fol^..'rul,  ein»*  ArtiTJosklerose  der  (.ielass**  Aes 
Unterschenkels  und  der  Vorderanne  annimmt,  die  durch  diese  bedingten 
Veränderungen  der  Intima  zur  Ursache  der  Thronihosiruug  werden  und 
diese  selbst  die  weiteren  Veränderungen  mit  vollständiger  Organisirung 
durchmachen  läsat.  "Weiters  soll  das  Auitreten  der  Gefässverlegung  au 
sonst  gesunden  ^herzkrölligen"  Individuen  die  VerlaufseigenthOnilichkeiten 
gegenüber  der  gewölmliehen  senilen  liatigrän  erklären. 

Allein  wpnn  man  alle  Momente  züsammenfasst,  so  muss  doch  zugegeben 
werden,  dass.  obwohl  viele  der  Erscheinungen  vollkommen  im  Sinne  Thomas 
erklärt  werden  können,  doch  noch  rjianebes  übrig  bleibt,  das  der  Krank- 
heit ein  8(1  ..eigentbaniliches''  Grprfise  gibt,  dass  man  sich  vorläufig  wohl 
kaum  euts  eh  Hessen  kann,  die  Anschauung  über  ihre  Selbständigkeit  aut- 
lugelH^n.  Wenn  wir  auch  hören  werden,  dass  die  sogenannte  Art«riosklero.se 
in  jedem  Alter  vorkoinrnen  kann,  so  ist  es  doch  auliUUeud,  dass  in  einer  so 
grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Erkrankung  in  dem  vorarterioskleroiischen 
Zeitiaume  auftritt,  dass  sie  auf  ganz  bestimmte  Gefösse  beschränkt  ist,  z.  B. 
nur  aul  das  Bündel  der  Tib.  post.,  wiilirend  jenes  der  Tib.  ant.  freibleibl, 
dass  sie  hier  localisirt  so  hohe  Grade  erreicht,  während  von  den  meisUin 
Autoren  an  anderen  Arterien  das  Fehlen  der  Erkrankung  angegeben 
wird.  Es  ist  richtig,  dass  ja  bedeutende  graduelle  Unterschiede  in  der 
Entwicklung  der  Arteriosklerose  vorhanden  sein  können,  aber  in  dem 
Maasse,  wie  es  hier  sein  mttssle,  kommt  dies  doch  nicht  leicht  vor.  Höchst 
auffallend  ist  der  L'mstand,  da^s  nieht  nur  die  Gelasse  des  neugebildeten 
Cüllateralkreislaufes,  sondern  überhaupt  die  GeCässe  neuer  Bildung  dieses 
Bezirkes  in  derselben  Weise  erkranken.  Ferner  fehlen  alle  jene  ursächlichen 
Momente,  die  gewöhnlieh  zu  einer  Arterii^skleruse  fflhren,  es  handelt  sich 
um  ganz  gesunde,  nicht  gichtische  etc.  Individuen,  keine  Alkoholiker  etc. 

Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  die  Uochgradigkeit  der  Veränderungen 
nicht  nur  aji  den  Arterien,  sondern  im  ganzen  Gefässbündel,  an  den  Venen 
und  Nerven,  das  „Verbackensein*  dieser  sämmtlichen  Gebilde,  womit  ja 
auch,  was  in  klinischer  Beziehung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  die 
lange  andauernden,  so  charakteristischen  prodromalen  Schmerzen  zusammen- 
hängen. Gewiss  gibt  gerade  dies  der  Erkrankung  ein  ei£renthümlichoft 
Gepriige  und  kann  aus  dem  Auftreten  itn  jugendlichen  Lidividuum  allein 
nicht  erklärt  werden,  sondern  unwillktirlich  muss  sich  die  Frage  aul'we-rfen, 
ob  nicht,  nachdem  toxische  EintlOsse  in  keinerlei  Weise  nachzuweisen  waren, 
dem  Nervenapparate  ein  viel  höherer  Eintiuss  zugesprochen  werden  mnss. 
als  dies  bisher  geschehen  ist. 

Auch  Wwedensky  legt  in  einer  neuesten  Arbeit  über  diesen  Gegen- 
stand auf  die  degenerative  Neuritis,  die  in  keinem  Falle  vermisst  werden 
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soll,  ein  Hauptgewicht  bei  der  Erkraiikim^;  iu  eiueiii  Falle  t'aud  er  die 
grösserea  GeHURe  nicht  verändert,  bIkt  niultipie  N'enritis  nnd  mir  Oblite- 
ration  an  Va-sa  vasonirn  und  nervoruin. 

Da  hier  voa  dtm  Einflüsse  der  Nerven  auf  Verinderuugeu  am 
Gefftssapporatc  die  Rede  ist,  scheint  uns  das  Ergebnis  einer  neuesten 
Arbeit  von  Alexander  P'rilnkel  (Wien)  beachtens-  und  schon  an  dieser 
Stelle  eines  Eingehens  werth. 

Franke!  iiutereuchte  die  Arterien  von  Individuen  mit  schweren 
Nervenkrankheiten,  wie  Neuritis,  Tahes,  progressiver  Paralyse,  die  sich  in 
einem    Alter   diesseits    des  Auftretens   der  gewöhnlichen    Arteriosklerose 


t1ff>  7.  QuerMbnllt  cln«r  Art.  ilti.  aui.  «inu  i7Jthrlg«n  Tutwitlkpni. 


b»;tanden,  auf  Erkrankung  der  liefiisse  und  Tand  an  densnlben  beträchtliche 
Verändenuigen,  die  er  als  vorzeitio^e  Ans:io8k!erose  bexeichnet 

Wie  iu  der  ersten  Beobachtuniir  von  Stern berg.  bandelt  es  sich 
mn  eine  mächtige  Hyperplasie  der  Media,  die  Adventilia  ist  nicht  veiündert, 
die  Intima  mitunter  in  Wucherung  in  kaum  nennenswerÜiein^Grade  (Fig.  7  t. 
In  einem  zweiten  Typus  ist  auch  die  Intima  mächtig  gtiwuchert,  dadurch 
das  Gefilss  (Tib.  ant.)  vergröasert  (Fig.  8).  Da  sich  aber  hier  schon  regres- 
sive Metamorphosen  in  Intima  und  Media  zeigen  (Kalkeinlagerungen), 
dürfte  der  ganze  Process  der  eigentlichen  Arteriosklerose  näher  stehen. 

Franke!  leitet  die  Erkrankung  nach  Ergebnissen  des  Experimentes, 
Durcbschneidung  des  N.  isohiadicus  am  Kanineben  von  einem  durch 
rhroniscben   Reizzustand    entstandenen    Krampf   iu    der   Media,    der   all- 

L.  V.  SehrAiier,  Rrkranknofea  dar  Qef&ur.  $ 
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raÄhlieli  fur  Hjriierplnsie  dieser  und  dann  erst  zu  den  weiteren  con- 
secutiven  Veränderungen  führt,  and  deragemiiss  die  arteriosklerotischen 
Veränderungen  in  den  erwähnten  Krankheitsfällen  von  neurotischen  Ein- 
Hüssen  her. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  ausgesprochen  chronischer,  oft 
auf  viele  Jahre  hin  ausgedehnter.  Namentlich  kann  es  Jahre  dauern,  bis 
es  zu  den  schwereren  Oirculationsstörungen,  endlich  der  Gangrän  kommt. 
Anderseits  liegen  aber  auch  hier  wieder  Verschiedenheiten  im  klinischen 
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Fl(.  ft.   Qiivrscfaaitl  rloar  Ah.  llb.  kat.  eloe«  S&Jlllirlgoa  Tftbttlken. 


Bilde  vor,  wie  unter  miderem  aus  zwei  Fällen  hervorgeht,  die  Wiedetnann 
beschreibt,  wo  die  Prodromalsjraptome  fehlten  und  das  Leiden  somit  einen 
acuterea  Verlauf  darbot;  es  erscheint  aber  in  mancher  Hinsicht  zweifelhaft, 
ob  sie  hierher  zu  rechnen  sind.  Mit  dem  Eintritte  der  Gangrän  ist  auch 
noch  nicht  das  Ende  des  Leiiiens  gegeben,  sondern  kann,  wenn  Kunst- 
hilfe mangelt,  spontane  Abstoasung,  langwierige  Ausbreitung  des  Processes, 
septischer  Krankheitsverlaiif  eintreten.  Endlieh  besteht  nach  der  Ausheilung, 
mehr  minder  langer,  theilweiser  oder  vollständiger  Ruhe,  die  Möglichkeit 
erneuter  Erkrankung  in  einem  anderen  Gefhssbezirke  derselben  Extremitit 
oder  in  einem  anderen  Körpertheile. 
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Therapie.  Am  Beginne  der  Erkraukun^r  werden  die  Schmerzen 
Kunathilfe  verlangen.  Nach  der  Durchsicht  aller  Krankenjjesehichten  zeigt 
sich,  dass  sie  meist  so  bedeutend  sind,  oder  alhuählich  werden,  dass  die 
einfachen  Mittel,  wie  Hochla^e  des  erkrankten  Gliedes,  warme  oder  kall^ 
Umschläge,  nicht  ansreiehen,  sondern  bald  zur  Anwnndnn<r  der  Narkotika 
in  steigender  Dosis  geschritten  werden  muss  und  die  Kranken  so  allmählich 
an  schweren  Morphingenuss  gewöhnt  werden!  Die  Anwendung  vr.n  (i>u*'ck- 
silbersalbe  oder  der  innerliche  Gebrauch  von  Jod  sollen  voriilHrgehende 
Erleichterung  gebracht  haben ;  es  ist  gewiss  nichts  dagegen  einzuwenden. 
das  letztere  Medicanient  als  .Todnatrimn  in  Dosen  von  1 — 2ff  tüglich  zu 
versuchen.  Der  Nutzen  scht-int  mir  aber  sehr  zweifelhaft.  Wwedensky 
will,  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  Ansicht  Ober  die  grosse  Bedeu- 
tung der  Nervenveraniierungen,  von  den  elektrischen  Bädern  einen  gün- 
stigen Einfluss  gesehen  haben. 

Ist  es  zur  Gangrän  gekommen,  so  scheint  es  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  zweckmässig,  lange  zu  warten,  sondern,  wenn  es  sich 
nicht  bloss  um  das  Absterben  einer  Zehe  oder  eines  Fiugergliedes  handelt, 
baldigst  zur  Amputation  entsprecheutl  hoch  oben  zu  schreiien. 

Soll  man  aber  auch  amputiren,  bevor  es  zur  Gangrün  gekommen, 
wenn  nur  der  Schmerz  sehr  bedeatend  ist.  der  l'atient  unter  diesem 
sichtlich  herabkommt? 

Dies  ist  meiner  Meinung  nuch  nicht  gestattet,  denn  immer  noch 
können  sich  ausreichend  Collateralen  bilden,  um  die  Emahnmg  z»  erhalten, 
wio  mir  auch  ein  be/Jigliches  Präparat  einer  eben  vorliegenden  Beobach- 
tung zeigt,  wo  der  Process  nur  in  einer  kürzeren  Strecke  der  Poplitea  aus- 
gebildet war  und  sich  demnach  nach  abwärts  hinreichende  anastomotische 
Verbindungen  ausbilden  konnten.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass 
es  sich  um  gleichzeitige  Veränderungen  an  den  Nerven  handelt,  man 
nicht  bejstimmen  kann,  wie  weit  der  Process  an  diesen  heraufgeht,  und 
somit  der  Schmerz  auch  noch  nach  der  Amputation  anhalten  oder  erst 
nach  Monaten  schwinden  kann,  was  vielleicht  auch  ohne  AmimUtion 
geschehen  würe! 

Periarteriitis  nodosa. 


Im  Jahre  1866  hat  Kussmaul  mit  Maier  eine  Krankheil  der 
kleinen  Arterien  beschrieben,  die  er  nach  den  eigenthümlichen  knotigen 
Verdickungen  und  weil  er  wahrnahm,  dass  dieselben  von  der  Adventitia 
ausgehen,  mit  dem  Namen  Periarteriitis  nodosa  bezeichnete.  Durch  die 
fesselnde  Art  der  Beschreibung  des  ganzen  Symptomencomplexe«  wurde 
die  regste  Aufmerksamkeit  auf  diese   merkwürdige  Erkrankimg   gelenkt. 
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Es  stellte  sich  nun  bald  heraus,  dass  einiges  von  derselben  schon 
bekannt,  aber  nicht  entsprechend  gewürdigt  und  in  den  richtigen  Zu- 
sammenhang gebracht  worden  war,  anderseits  muss  aber  auch  heute 
noch  entschieden  betont  werden,  dass  eine  erschöpfende  Schilderung  nicht 
möglich  ist,  da  vieles,  namentlich  im  histologischen  Befunde  und  in  der 
Aetiologie,  also  eigentlich  im  Wesen  der  Erkrankung,  noch  im  Dunklen 
liegt  und  demnach  auch  der  Zweifel  gestattet  ist,  ob  alle  bisher  beschrie- 
benen Fälle,  es  sind  ihrer  übrigens  nur  dreizehn,  die  genauer  mitgetheilt 
sind,  in  der  That  einem  und  demselben  Krankheitsbilde  angehören.  Es 
ist  fraglich,  ob  den  einzelnen  Beobachtungen  nur  graduelle  Unterschiede 
oder  nicht  vielmehr  principiell  differente  Processe  zugrunde  liegen. 
Schon  1810  hatte  Pelletan  eines  Mannes  erwähnt,  der,  nach  längerer 
Kachexie  verstorben,  63  Aneurysmen  an  den  verschiedensten  Arterien 
darbot;  1852  hatte  Eokitansky  den  auffallenden  Befund  eines  23jährigen 
Mannes  mitgetheilt,  der  nach  mehrmonatlicher  Krankheit  unter  ähnlichen 
Erscheinungen  wie  der  später  beobachtete  Kranke  KussmauTs  zugrunde 
ging  und  nun  bei  der  Section  zahllose  Aneurysmen  an  den  meisten 
kleinen  Arterien,  nur  nicht  jenen  des  Gehirns,  aufwies. 

Aber  wie  erwähnt,  war  es  Kussmaul,  der  doch  zuerst  eine  ein- 
gehende Schilderung  der  ganzen  Krankheit  lieferte  und  ihr  von  seinem 
Standpunkte  aus  mit  Recht  den  erwähnten  Namen  geben  durfte. 

Wenn  sie  aber  Weichselbaum  „Endarteriitis"  nannte,  so  muss 
man  ihm  ebenso  beipflichten,  denn  er  nahm  an,  dass  die  Erkrankung  von 
der  Intima  ausgehe  und  erst  allmählich  die  ganze  Arterienwand  ergreife 
und  so  zur  eigentlichen  „Arteriitis"  werde.  Dies  vorläufig  in  Bezug  auf 
den  Namen;  ein  genaues  Eingehen  in  die 

Pathologische  Anatomie  wird  aber  zeigen,  inwieweit  überhaupt 
der  eine  oder  der  andere  gerechtfertigt  ist. 

Wenn  ich  gleich  vorerst  das  Wesen  der  Krankheit  nach  den  ver- 
schiedenen Anschauungen  darstelle,  so  soll  dieses  in  einer  mehr  um- 
schriebenen Entzündung,  auffallenderweise  nur  gewisser,  nämlich  der 
kleineren  Arterien  vom  Caliber  der  Hepatica  oder  Coronaria  cordis,  beruhen. 
Einmal  besteht  eine  mehr  diffuse  Verdickung,  einmal  finden  sich  Knötchen 
von  Stecknadelkopf-,  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  von  weisser,  weissgrauer 
Farlje,  welche  bald  im  Laufe  des  Gefässes,  bald  und  besonders  häufig 
am  Abgange  kleinerer  Aeste,  entweder  ganz  gleichmässig  oder  mehr 
exeeiitrisch  aufsitzen,  und  zwar  sowohl  an  freien  Gefässen  als  an  solchen, 
die  in  den  verschiedenen  Ortranon  eingebettet  sind. 

Ihrer  .Menge  nach  können  sie  in  der  That  imziihlbar  sein,  denn  sie 
fanden  sich  eigeutlicli  an  allen  Arterien  des  Körpers  vom  genannten 
( 'aliber.    mit    Ausnaiime    der    Hirnarterien,    wo    sie    nur    in    den  Fällen 


pAthologiaehe  Anatomie. 

Weichselhauiu  und  Thompson  vorhanden  waren.  An  den  grossen 
üelUsseji  komnieji  sie  nicht  vor.  doch  sind  sie  einmal  am  Abgänge  der 
IntHcostal-  und  der  Lmnbalarterieii  von  der  Aorta,  dann  an  dt-r  Cmralis 
und  Poplitea  am  Abgang^'  ihrer  Aeste  beobachtet  worden  jWeiehsel- 
baum).  Maanigt'altig  ist  wieder  ihr  Vorkommen  in  den  einzelnen  Fällen 
an  den  verschiedenen  Arterien.  Lieblingssitze  sind  aber  innuer  die  Coro- 
nariae  des  Herzens  \iad  die  Mesenierialgefasse.  Die  vorstehende  Abbildung 
(Fig.  9)  eines  Präparates  aus  unserem  Museum,  von  einem  23jährigen 
Manne  henUlirend,  zeigt  in  ebenso  schöner  als  reicher  Weise  die  dies- 
bezüglielun  Veränderungen. 
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Dann  linden  sie  sich  besonders  an  den  Gewissen  der  Darmwand. 
der  Milz,  der  Niere,  der  Leber  rtdnr  der  Muskeln.  Hier  können  sie  in  allen 
Muskeln  des  Kumpfes,  der  Gliedmawsen,  den  Halsmuskeln,  in  der  Zunge, 
den  Pharyni-,  Laryni-,  den  Kaumuskeln  wieder  in  verschiedener  Menge 
und  GrössH  vorkommen.  An  der  Pulmonalarterie  sind  sie  nicht,  wohl 
aber  an  den  Bronchialarterien  beobachtet  worden.  Im  Falle  Kussmaul 
wurden  sie  auch  schon  im  I-eben  im  Unterhautzellgeweb«?  von  Brust  und 
Bauch  vorgefunden. 
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Kann  os  Wunder  nehmen,  dann  bei  einer  so  ausgebreiteten  Erkrankung 
der  ernährenden  Gefösse,  bei  welcher  dieselben  verdickt,  verengt,  obliterirt 
oder  stellenweise  erweitert  gefunden  werden,  auch  die  betreflfenden  und 
Borait  meisten  Organe  mehr  oder  minder  weitgehende  Veränderungen 
zeigen?  So  sehen  wir  im  Gehirn  im  Falle  Weichseibaum  ein  2cm  im 
Durchmesser  haltendes  Aneurysma,  eines  der  grössten,  die  zur  Beobachtung 
gekommen  sind,  an  der  Arteria  profunda  cerebri  sin.  in  den  Hirnschenkel 
eingebettet;  es  hatte  den  Nervus  oculomotorius  zum  Schwinden  gebracht  und 
war  geVjorsten :  ein  erbsengrosses  Aneurysma  befand  sich  am  Abgange  der 
Arteria  cerebelli  sub.  sin.,  sechs  hirsekonigrosse  an  der  Arteria  basilaris  und 
endlich  ein  ebenso  grosses  am  ersten  Aste  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii. 

In  den  Lungen  fand  sich  verschiedentlich  ausgebreitete  Bronchitis. 
Auffallend  ist,  dass  das  Herz,  an  dem  nicht  nur  am  Stannne  der  Corouar- 
getasse,  sondern  auch,  ihrem  Laufe  folgend,  an  den  kleineren  Aesten  im 
Muskel  zahlreiche  Knoten  vorhanden  waren,  nicht  stärker  leidet.  Denn 
die  Angaben  über  Vergrösserung  und  Dilatation  desselben,  über  bräun- 
liche Verfärburig  und  leichtere  Brüchigkeit  des  Muskels,  sowie  über 
Verfettung  und  Atrophie  einzelner  Muskelbündel  sind  durchaus  nicht 
constant.  Wie  schon  erwähnt,  erweisen  sich  die  Mesenterialarterien 
besonders  stark  erkrankt,  und  da  auch  in  der  Darmwand  selbst  reichliche 
Knoteubildung  vorkommt,  tindeii  sich  in  der  Schleimhaut  derselben, 
besonders  im  Ileum,  die  Erscheinungen  der  Enteritis  mit  Nekrose  und 
Bildung  von  bis  in  die  Tiefe  der  Mucosa  reichenden  geschwürigen  Sub- 
stanzverlusten. Im  Gefolge  von  zahllosen  Knoten  an  den  Gelassen  der 
Magenwand  fanden  sich  auf  der  geschwellten  Schleimhaut  oft  hämor- 
rhagische Erosionen;  au  der  Arteria  pancreatica  wohl  Knoten,  im 
Drüsenparenchyme  aber  keine  Veründeningcn. 

In  der  Leber  zeigten  sich  durch  die  Geschwülstchen  einzelne 
Gallengäiige  oomprimirt  (daher  der  Icterus),  die  Milz  wurde  nicht  oder 
nur  wt'iii;:  vergrüsNert  angetroften,  aber  mit  zahllosen  Knötchen  durclisäet, 
die  (ielUs>iämm<-hen  verdickt,  ihre  Lumen  verengt,  auch  thrombosirt,  in 
einzelnen  Fällen  Infarcte. 

I)iu  Nieren  boten  )m  starker  Veränderung  sowohl  am  Stamme  als 
an  den  Aesten  der  Kenalis  zahllose  Thrombosirnngeu  feinerer  Gefässe, 
die  Ersrheinun«:en  einer  schweren  acuten,  interstitiellen  oder  hämorrhagi- 
schen Ne|ilirilis,  hier  und  da  auch  Infarcte  dar. 

.Vn  den  Venen  hat  sich  eine  dvn  Arterien  gleiche  Erkrankung 
bisher  nicht  gefunden. 

Die  Nerven  sind  nicht  oder  nur  seeundär  durch  Druck  von  den 
Arterien  her  vi-rändert.  dann  ihre  Markfaseni  verfettet:  nur  in  der  Beob- 
achtuiiL^    \itn  Freund    waren    aurli    die  Arterien  der  j)eripheren  Nerven 
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jiiiim  herdförmige  degenerative  Schädigungen 

■.Ltden.  Im  Falle  Kussmaul  waren  die  Ver- 

;AuUtur  besonders  stark  ausgesprochen,  nicht 

Knotenbskliing  an  ihren  Geissen,  sondern  auch 
uL^en  Zerfall  der  MuskelbOndel  und  wachsartige 


die  Natur   der  beschriebenen  Knoten  eingehen, 

den  einen  um  eine  umschriebene  entzündliche 

ind,  durch  welche  dieselbe  verdickt,  das  Lumen 

•i  die  Wand  nachgiebiger   geworden  ist,   auch  er- 


iiiatisch  auägebaucht  sein  kann.  Secundär  kommt  es 

'der  anderen  Falle  zur  Thrombenbildung  und  dadurch, 

:    Niere,  dem  Darme,   zu   weiteren  schweren  Folgen. 

i  nicht,  witi  in   den  Fällen  von  Pelletan,  ßoki- 

or,  Weichselbaum,  Meyer,  in  der  Aneurysmabildung; 

aber    nicht   eintreten,    denn    es  bleibt,    und  so  in  der 

der  Fälle,  auch  nur  bei  der  knotigen  Verdickung.  Aber 

idet  als  Ursache  d^^rstlben  eine  regressive  Metamorphose 

iiiinreissen  dieser;    alle  anderen  Autoren    haben  sich    für 

ie  Natur   des  Processes   ausgesprochen,    wobei    es  unent- 

■  ■-.    von    welchem  Theile   der  Arterienwand  die  Veränderung 

Kussmaul  bleibt  die  Intima  meist  intact  und   wird    nur  an 

ysmatischeu  Erweiterungen  verdünnt,  während  die  Äledia  reich- 

liiwueherun^  zeigt,  die  Adventitia  anfangs  aufgelockert  und  von 

[1  und  St>indidzellen  durehsetxt  wird.     Nach  aussen  bildet  sich 

:s  Bindegewebe,  das  in  den  späteren  Stadien  zur  Verdickung  und 

lartwerden   des   GelUsses,   also   zur  hauptsächlichsten  Veränderung 

.   Nur  nach  diesem  Autor  kommt  es  auch  zu  einer  Verfettung  der 

ia,  weniger  der  Intima,  wodurch  diese  Schichten  neuerdings  zerreiss- 

er  werden;  aber  auch  Kalkablagerung  kann  stattfinden. 

Nach  Weichselbaum    beginnt    die  Erkrankung    als   Endarteriitis 

it  reichlicher  Proliferation   des   Endothels,    Setzung    eines   graulichen 

.allertigen  Gewebes,  welches  die  Verengerung  des  Gefässes  hervorbringt. 

Gleichzeitig  treten  in  der  Adventitia  Bindegewebszellen  auf,   welche  sich 

allmählich  zu  dichterem  Bindegewebe  ausbilden.  Die  Wucherung  der  Intima 

kann  die  Elastica  durchbrechen  und    sich  in   der  Media   ausbreiten.    Da 

h   dieser   gleichzeitig   auch   eine  Einwanderung  von  Zellen  von  der 

ventitia  aus  stattfindet,  wird  sie  weiter  verdünnt  werden,  endlich  ein- 

len,    und  da   dieses   auch    in    der  Intima  geschieht,   kan^  durch  das 

dringen  von  Blut  und  Unterwühlen  der   Wandung  bei   ihrer   Xacli- 

i)igkeit  die  Aneurysmabildung  zustande  kommen. 
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Ob  nur  knotige  Veniickim?  der  GefUsswand  oder  AneiirysmabiMiing 
stattfindet,  hiiugt  wesentlich  von  der  verschiedenen  Anebildimg  des  Pro- 
cesses  ab.  Dort,  wo  vs  in  lier  Intlnia  und  auch  Adventitia  zur  Bildung 
eines  straffcreu,  wideiJülandsfubigereii  Gewebes  gekommen  ist,  wird  es  bei 
der  knoligeu  Verdickung  der  Wand  sein  Bewenden  haben,  dort  aber,  wo 
sicli  mit  Dorchhrccluin^'  der  Elastißa  und  Media  Erweichung  und  Nach- 
giebigkeit der  ganzen  Gelasswand  ausgebildet  hat,  wird  sieh  das  Aneu- 
rysma entwickeln.  Es  wird  sich  also  wesentlich  dannn  Imndeln,  ob  der 
Process  sich  rascher  gestaltete  oder  Zeit  vorhanden  war.  dass  es  zur 
Setzung  des  resistenteren  Gewebes  kommen  konnte.  Die  Bildung  der 
Thromben  ist  wieder  das  Secundäre,  durch  die  Veränderung  der  Gefö-^s- 
wand  bedingt,  und  ganz  besonders  durch  ilie  eigenthomlichen  Verhältniss»' 
der  Aneurysmen  mit  oft  kleinster  ZngangsöflFnnug  erleichtert.  Aehiilich 
drücken  sich  Fletcher  und  v.  Kahlden  aus. 

Nicht  nnwif'htig  scheint  mir,  dass  Fletcher  auch  an  den  Tasa 
vasorum  der  Aorta  kleine  Knötchen  gefunden  hat.  Graf  endlich  lässt 
den  ganzen  Process  von  ilfU  Vasa  vasoi-uiii  ausgehen.  Die  Zellinliltration 
geht  von  diesen  aus,  dringt  in  die  Adventitia  und  Media,  endlich  bis  in 
dif  Intinia  vor,  deren  Endothel  zur  Wucherung  kommt ;  die  so  gesetzte 
Vt-rdlekung  derselben  führt  zur  Verengerung  oder  selbst  Oblileration  des 
Gefasses,  obwohl  anderseits  durch  wettere  Zerstörung  und  Nekrosirung 
der  Media  eine  Erweiterung  der  Arterie,  die  bald  aus  Intima  und  Ad- 
ventitia. bnld  nur  aus  dieser  besteht,  zustande  kommt.  Immer  aber  ist 
die  entzündliche  Erki'unkuug  der  GefUsswand  das  AVichtigste,  Primäre; 
bei  derselben  kann  es  zur  Verdickung  mit  Vtjrengrning  des  Lumens, 
dann  Setzung  eu»er  grösseren  Widerstandsruhigkeit.  oder  gerade  entgegen- 
gesetzt auch  zur  Nachgiebigkeit  und  Aneurysraahildung  kommen. 

Ganz  ähnlich  dr<)ckt  sich  auch  Freund  aus.  bei  dem  die Krk-rankung 
ebenfalls  von  der  Adventitia,  respective  den  Va.sa  vasorum.  in  Form  einer 
durch  ein  unhestiniintes  Virus  angeregten  entzündlichen  Infiltration  aus- 
geht und  wobei  die  lotete  Erweiterung  der  Arterien,  die  Aneurysmabildung, 
nur  etwas  Nebensäcliliches  ist. 

Einen  ganz  anderen  Standpunkt  nimmt  Eppiuger  in  dieser  Ange- 
legenheit ein.  Wenn  auch  schon  Pelletan,  Rokitansky  und  später 
P.  Meyer  das  betreÖ'ende  Krankheitsbild  unter  den  Aneurj'smen  an- 
führten und  letzterer  dafrtr  die  Bezeichnung  „nmitiitle  Aneurysmen"  AVählte, 
so  ist  es  doch  erst  Epi>inger  gewesen,  der  geradezu  das  Wesen  der  Er- 
krankung als  in  der  Aneurysmabildung  be.stehend  hervorhob  und  somit 
dassellte  aus  der  Reihe  der  primär  entzündlichen  Processe  ausschied. 
Eppinger  machte  eingehende  Studien  am  Präparate  des  Herzeus  eines 
10jährigen  Mädchens,  das  er  Prof  Kundrat  verdankte,  und  am  Mesen- 
terium jenes  Falles,  den  schon  Rokitansky  beschrieben  hatte.  Er  be^ea 
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in  völlig  eiiiwaudfreier  Weise,  dass  jede  knotige  Verdickung  ein  Aneu- 
rysma bedeute,  dass  63  sich  zunächst  um  ein  Einreissen  der  Elastica 
iuterna  an  heg:renzter  Stelle  der  sousl  intacten  Aiterienwarid  von  Gewissen 
des  geschildtTleii  Calibers  als  coustanten  Befund  handle. 

Eppinger  beschreibt,  wie  an  den  Bändeni  der  knotigen  Ausbuchtung 
die  Eldstica  plötzlich  wie  abgerissen,  die  Rissenden  eingerollt  erscheinen. 
Die  Muscularis  ist  ebenfalls  entweder  abgesetzt,  oder  es  ist  von  den 
Käudern  her  nach  d^T  Kupp**  der  Ausbuchtung  zu  eine  allmühliclte  Ver- 
dflnnung  nachzuweisen,  so  dass  der  anpurysmatische  Sack  nur  von  der 
Intima,  beziehungsweise  dem  gewuoherten  Rndothe!  derselben  und  der  W(jhl 
erhaltenen  Adventitia  gebildet  ist.  Au  den  Enden  der  Intiuiaverdickuugen 
gegen  den  Eingang  in  den  Sack  zu  Ünden  sich  nur  zellige,  d.  h.  frische 
Wucherungen,  wilhreiid  dieselben  in  der  Aneurysmawand  bereits  ans  faser- 
zelligem  Bindegewebe  bestehende  Textur  zeigen,  woraus  Eppinger  den 
wichtigen  Schluss  zieht,  da,ss  ilie  Kndothehvucherung  als  etwas  Secundäres 
vom  Aneurysma  ^us  und  niclit  umgekehrt  von  der  Arterie  her  beginnt. 
Durch  diesen  sccundären  Entziindungsprocess  ist  die  Arterie  mehr  weniger 
v(*rdiekt,  ihr  Luujen  verkleinert,  die  Zugangsötlnung  zum  Aneurys.ma  oft 
auf  das  Aeusserste  verengt,  wie  dies  schon  früher  angegeben  wurde. 

Hieraus  ergeben  sich  dann  noch  die  weiteren  Folgen,  wie  slörkere 
Knntenbildung,  Thromboslrung.  also  vollkommen  feste  Knoten,  hyaline 
Degeneration,  ebenso  wie  auch  das  Aufgewflhltwerden  der  erweichten 
Intimaschichten  und  die  Verilndenmgen  in  der  Adventitia  nur  als  secundäre 
Erscheinungelt  zu  betrachten  sind,  von  denen  aber  unter  Umständen 
alle  anderen  Ereignisse,  Blutungen,  Gewebsveränderungen  in  den 
betreffenden  Organen  und  damit  auch  wieder  die  verBchiedeneti  klinischen 
Bilder  abhängen. 

Symptome.  Mit  Berücksichtigung  des  eben  besagten  lassen  sich 
aus  den  vorliegenden  Krankengeschichten  (ich  selbst  habe  keinen  bezüg- 
lichen Fall  beobachtet)  trotz  der  anscheinend  vergeh itxlenen  Bilder  doch 
leicht  solche  Symptome  zusammenfügen,  die  für  die  Krankheit  charakte- 
ristisch sind,  während  sich  andere,  als  nur  von  der  speeiellen  T*ocalisatiou 
derGe(Usaveränderung  abhängig,  aus  dem  wechselnden Syuiptomencomplexe 
ausscheiden  lassen.  Selbstverstandlicli  sind  nur  jene  Fülle  zu  verwerthen, 
die  sowohl  während  des  Lebens  genauer  beobachtet  als  auch  am  Secir- 
lische  ent.sprechend  geprüft  worden,  während  die  Studien  an  den  Präparaten 
allein  wohl  nur  werthvolle  Schlüsse  auf  die  Entstehung  und  den  Zusammen- 
hang der  Erscheinungen  gestatten. 

Der  eigentliche  Beginn  der  Erkrankung  ist  zweifellos  ein  viel 
früherer.  al>  klinische  Symptome  hervortreten.  Das  Antreten  mit  Fieber 
(bis    zu    40'2).    meist    aber    hoher    Pulsfrequenz    und    relativ    geringer 
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Teniperalur,  z.  ß.  Puls  132,  Temperatur  37'6,  das  Herzklopfen,  der 
Schwoiss  und  grosse  Üurst,  die  Verämleruageu  am  Herzen,  vielleicht 
auch  die  Oedeme  nicht  nur  in  der  Knöchelgegend,  sondern  auch  an 
anderen  Stellen  <ies  Körpers  in  FuHpii.  wo  keine  Erkrankung  der  Xiere 
vorlag,  vielleicht  auch  die  Schmerzhaftigkeit,  sowie  die  Flüssigkeitsergüsse 
in  die  Gelenke  sind  auf  die  ausgebreitete  Veränderung  des  GelUssjstems 
zurtlt-kzuluhren.  Doch  fehlen  uns  gerade  für  die  Gefäsoe  der  Haut  und 
der  Gelenke  noch  genauere  anatomische  Untersuchungen.  Der  höchst  auf- 
fallende acute,  chlorotiseh-anätnische  Marasrnus  mit  enormer  Schwäche 
und  hochgradiger  Abniagening,  den  alle  Autoren  heschrieben  haben,  ist 
gewiss  auch  t^lr  die  Erkrankung  bezeichnend.  Wenn  ihn  Graf  von  der 
in  seinem  Falle  beobachteten  starken  Leukocytose  des  Blutes  her  erklären 
will,  so  mOssten  wohl  erst  eingehendere  Untersuchungen  die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  erweisen.  Alle  anderen  von  den  verschiedenen  Dar- 
stellern beobachteten  Symptome  können  da  sein,  müssen  es  aber  nicht. 
Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  im  Falle  Chvostek-Weichselbauni. 
Alle  die  schweren,  das  Krankbeitsbild  beherrschenden  Hirnerscbeinungen, 
der  Sehwindel,  das  Erbrechen,  die  Pufiillendifferenz,  die  Störungen  Inder 
Bewegung  des  Bulbus  und  der  Zunge,  die  Nackenstarre,  die  Verlang- 
samung  des  Pulses  waren  nicht  durch  die  Gefösskrankheit  als  solche, 
sondern  nur  durch  ihren  ganz  ausnahnisweisen  Sitz  an  den  Hirnarterien, 
durch  die  besondere  Lirösse  des  einen  iVneurysma  mit  schliesslicher 
Berstung  desselben  bedingt.  Symptome  von  Seite  des  Unterleibes  werden 
ziemlich  constanl  angegeben;  Schmerzen,  die  von  einem  Hypocbondrium 
zum  anderen  gehen,  kolikartig  auftreten,  Dmckemplindlichkeit.  DiarrhöHi 
selbst  mit  blutigen  oder  blutig-eiterigen  Stühlen;  selten  und  meist  nur 
anfangs  Obstipation.  Sie  erklären  sich  durch  die  Veränderungen  der 
Mesenterial-  und  DarmgefSsse,  die  auch  wieder  dem  Grade  nach  verschieden 
ausgeprägt  sind;  ebenso  steht  die  Blutung  in  der  Bauchhöhle  im  Falle 
von  v.  Kahlden  mit  der  Tlirombosining  der  MesenterialgclUsse  im  Zu- 
sammenhange. Die  Milz  wird  trotz  hochgradiger  Knotenbildung  an  den 
Gefiissen  nicht  oder  nur  selten  vergrüssert  gefunden.  Icterus  wurde  iu 
ein  paar  Füllen  beolmchtet  und  erklärt  sich  aus  der  Gallcnstauung  durch 
Druck  von  Seite  grosserer  Knoten.  Der  acuten  Nephritis,  welche  sich 
wieder  in  einer  grösseren  Anzahl  der  Fälle  fand,  und  den  Niereniufarcten 
entspricht  das  Harnbild  :  Anwesenheit  von  Eiweiss,  Epithel  und  hyalinen 
Cylindern,  Blut  in  der  meist  verminderten  Harnraenge,  bei  welcher  aller- 
dings die  starken  Schweisse  zu  berücksichtigen  sind. 

Die  bedeutende  Schmerzhatligkeit  in  den  Muskeln,  die  sich  sowohl 
spontan  als  bei  Druck  äussert  und  eine  der  Hauptklagen  des  Kranken 
bildet,  die  weiteren  häufig  beobachteten  Erscheinungen  von  Seite  der- 
selben, die  verminderte  elektrische  Reizbarkeit,  die  Parese,  selbst  Lahmung. 
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die  Ausbreitung  dieser  Ersclieiuiiugen  auf  rerscliiedene  Muskelgebiete, 
der  Grad  dieser  krankhaften  Veränderungen  erklären  sich  je  nach  dem 
verschiedenen  Ergriffeusein  und  dem  Grade  der  pathologischen  Veränderung, 
die  ja  selbst  bis  zur  Atrophie  vorgesrhritt^^n  sein  kann.  Ausser  den  spon- 
tanen Schraerzen,  der  Scbuierzhaftigkeii-  bei  Berührung  sind  Erscheinungen 
von  Seite  der  Nerven,  wie  Anästhesien  oder  Ilyptriisthesien  in  einzelnen 
Gebieten^  seltener  angegeben.  Nur  im  Falle  Kussmaul  finden  sich 
Rnoten  im  Unterhautzellgewebe  der  Brust  und  des  Bauches.  Nach  Kuss- 
maul heilte  die  Wunde  nach  Kscision  eines  kleinen  Stückchens  Mnskel 
aus  der  linken  Wade  autTallend  langsam,  offenbar  infolge  von  Schwierig- 
keiten in  der  Ernährung  durt^h  die  gestörte  Circulation. 

Aus  den  oben  zusammengefassten  Hanptsyrnptomen  ergeben  sich 
demnach  verschiedene  Krankheitsbilder.  Man  kann  von  t^inem  schweren 
Nervenbilde,  von  eiaein  Muskel-,  einem  Darm-,  einem  Nieren-,  seltener 
einem  Leber-  oder  Bronchialbilde  sprechen,  je  nachdem  die  Erscheinungen 
auf  das  Erkranktsein  des  einen  oder  des  audt^ren  Systemes  mehr  hin- 
weisen. Unerklärt  bliebe  also  nur  der  Beginn  der  Erkrankung  mit  Fieber; 
allein  berücksichtigt  man,  was  ich  schon  früher  gesagt  habe,  dass  die 
Erkrankung  sieher  schon  viel  länger  dauert,  als  sie  zu  Tage  getreten  ist,  so 
dürfte  das  Fieber  wohl  auch  erst  durch  die  schwereren,  secundflren  Verfinde- 
ruugen,  namentlich  die  Ulc<*rationsprocesse  im  Darme,  die  Bronchitis  u.  dgl. 
bedingt  sein  und  somit  eine  gewiss  chronische  Erkrankung  acut  einsetzen. 

Sehr  aulTallend  sind  die  Allersvurhältnisse  der  Kranken.  Es 
überwiegt  weitaus  das  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren.  Hervorzuheben 
aber  ist  das  Vorkommen  der  Krankheit  schon  bei  Kindern,  was  auch 
mit  der  Anschauung  Eppinger's  über  das  Wesen  der  Erkrankung  in 
ursächliche  Verbindung  zu  bringen  ist.  Das  männliche  Geschlecht  ist  bei 
weitem  stärker  in  der  Erkrankung  vertreten  als  das  weibliche. 

Aetiologie.  Bei  der  geschilderten  Verschiedenheit  in  den  patho- 
logisch-anatomischen Ansichten  gehen  natürlich  auch  die  Meinungen  über 
das  ätiologische  Moment  vielfach  ausninander. 

Diejenigen,  die  das  Wesen  der  Erkrankung  iu  einem  EntzOndungs- 
processe  sehen,  suchen  dessen  Ursache  in  einem  Infectionsmomente.  wofür 
der  plötzliche  Begiun  an  früher  gesunden,  meist  jugendliehen  Individuen 
mit  Fieber,  ebenst»  der  relativ  rasche  Ahlaut  desselben  sprechen  würden 
(Fletcher,  Grat).  Man  mDsste  dann  annehmen,  dass  ein  gewisser  In- 
fectionsstoff  oder  ein  solches  Toxicum  eine  besondere  Affinität  zu  den 
kleineren  Arterien  hätte,  sei  es  nach  den  verschiedenen  Ausichleu  in 
deren  Wand  von  der  Intima  her.  oder,  worauf  vielleicht  ein  grösseres 
Gewicht  zu  legen  wäre,  von  den  Vasa  vasonnn  aus  abgelagert,  und  dann 
jene  graduellen  und  localen  Veränderungen  hervorbringen  würde,  wie  sie 
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Mhet  besjjrocbeo  wurden.  Vorläufig  mangelt  es  an  jedem  Anhaltspunkte 
fftr  solche  Anschauungen. 

Meyer  stützt  seine  Ansieht  auf  die  häufig  wechselnden  Blutdnick- 
verhältnisse.  wie  sie  infolge  von  starken  Anforderungen  an  das  Gefass- 
system  bei  schwer  arbeitenden  Menschen  vorkoiiinien  und  so  zur  regressiven 
Melainori>hose  in  der  Media  mit  leichtiTi-rn  Kinreissen  derselben  fhhren 
sollen.  Abgesehen  davon,  dass  nach  der  Untersucbung  Eppinger's  der 
Siss  in  der  Eiastica  jenem  in  der  Media  voi-ausgeht,  finden  sich  in  der 
Beihe  von  Kranken  junge  Individuen,  lür  welche  das  von  Meyer  an- 
gegebene Moment  gewiss  üiebtiiusst.  und  anderseits  gibt  es  ja  so  viele, 
bis  in  das  höhere  Alter  hart  arbeitende  Menschen,  bei  denen  es  trotzdem 
nicht  zu  dieser  eigenthümlichen  und  so  seltenen  Kj-ankheit  kommt.  Auch 
aus  der  Btfsebülligung,  gewissen  Lebensgewohuheilen  der  Kraukeu  lässt 
sioh  bei  dem  geringen  üeobaehtungsnmteriale  nichts  zur  Klärung  der 
Frage  entnehmen,  besonders  kann  Alkoholmissbraueh  nicht  beschuldigt 
werden. 

Für  enibolisehe  Pi'ocesse  irgend  einer  Art  spricht  kein  Anhaltspunkt. 
die  Thromben  an  dtm  so  zahlreich  obhterirteu  Gefassen  sind  ja,  wie  er- 
wühnt,  secundärer  Natur. 

Eppinger  bringt  seine  Anschauung  des  Euireissens  der  Eiastica 
mit  einer  angeborenen  Debilität,  mit  einer  unausgeliildeten  Kntwicklung 
derselben  in  Verbindung,  daher  er  den  in  dieser  Weise  entstehenden 
Aneurysmen,  die  ja  das  Wesen  des  ganzen  Processes  bildeu,  den  Xaiueu 
^congenitale  Aneurysmen"  beilegt  Hiermit  steht  das  Auftreten  der 
Erkrankung  in  meist  jugeudlichem  Alter  im  Zusatnmenhange,  und  wenn 
die^it'S  ausnahmsweise  erst  im  hülii-i-en  Alter  stattfindet,  lässt  sich  eine 
Analogie  mit  anderen  Erkrankningen  nachweisen,  die  bei  angeborener 
Anlage  doch  oft  erst  iu  späteren  Jahren  hervürtreten.  Eppinger  betont 
ja  auch  besonders,  dass  gewiss  nicht  alle  Aneurysmen  zu  gleicher  Zeit 
entstehen,  und  somit  die  Krankheitserscheinungen  erst  dann  zu  Tage 
treten,  wenn  es  schon  zu  mannigfachen  Veränderungen  gekommen  ist.  Ich 
möchie  noch  darauf  aufmerksarn  machen,  dass  sich  weiterhin  noch  andere 
Einflüsse  auf  dm  Zustand  der  Eiastica  werden  geltend  machen,  die  end- 
lich als  Juvantia  zum  Einreissen  derselben  führen.  Das  Befallensein  von 
Arterien  eines  gewissen  Calibers  erkliirt  Eppinger  aus  dem  Hau  di.-rselben, 
indem  liier  die  Eiastica  eine  einfache,  von  der  Muscularis  unabbüngige 
Schichte  bildet  und  so  leichter  unvollkommen  ausgebildet  sein  kaiUL 
Hiermit  steht  auch  das  Auftreten  der  Aneurysmen  namentlich  an  den 
Theilungsslellen  der  tJefUsse  mit  ihrer  schou  unter  normalen  Verhältnissen 
dünneren  Eiastica  im  Zusamtnenhange. 

Von  einer  grosseren  Anzahl  von  Autoren  wird  aber  mit  Pelb'^tan 
in  der  S\-philis  ein  veranlassendes  Moment  gesucbt.  Wofür  wird  die  Syphilis 
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nicht  verautwortlieh  gemacht  and  wie  wird  oü  den  anamnestischen  Daten 
Gewalt  angethan!  Nur  ia  einem  Falle  Iau:eu  anamnostisehe  Syphilisdaten 
vor!  Zwin^ud  erscheinen  mir  hier  ilie  <lrünrie,  die  von  Kppino:pr  gegen 
die  Annahme  einer  syphilitischen  Arterienerkraukung  vorjrehmeht  werden. 
Eppinger  betont,  dass  die  von  der  Adventitia  der  Arterien  ausgebende 
Sjrphilis  zu  einer  Verdiekuntr  der  Waml,  Einengung,  aber  nie  zur  Er- 
weitening  des  Lumens  luhre.  und  hei  der  fragliehen  Erkrankung  sei  eben 
immer  und  übiTall  Ervveitfnmg  derselben  vorhanden. 

Ausserdem  sprechen  noch  andere  Momente  gegen  die  Syphilistheorie, 
80  dos  Fehlen  aÜt^r  anderen  luetischen  Veriinderungen  und  der  ung(?mein 
rasche  Verlaui'  der  Erkrankung. 

Weichselbaum  und  Graf  betonen  besonders  die  Aehnlichkeit 
mit  der  Endarteriitis  Heubner,  die  aber  vorzugsweise  die  Hirnarterien 
befiillt.  welche  hier  nur  einmal  erkrankt  waren. 

Alh-'S  zusammen get'asst,  müssen  wir  wohl  sagen,  dass  die  Eppinger- 
sche  Ausiciit  als  die  büstbegründete  erscheint.  Noch  aber  will  ich  jeuer 
Deutung  der  Krankheit  Erwähnung  thun,  wie  sie  Lorenz  ans  einem 
theilweise  hierher  gehörigen  Falle  einer  multiplen  Neuritis  zu  gehen  ver- 
sucht hat;  unterliegt  es  ja  doch  keinem  Zweifel,  dass  eine  primäre  Er- 
krankung der  Nerven  eine  Veränderung  au  den  Gelassen  hervorbringen 
kann.  Lorenz  will  die  arterütischen  Vorgänge  nicht  als  primäre,  sondern, 
wenn  schon  nicht  als  seoundäre,  so  doch  als  der  Erkrankung  der  Nerven 
coordinirte  betrachten.  Wenn  man  aber  die  hochgradige,  eigeuthüniliche, 
am  ganzen  System  der  Arterien  eines  gewissen  Calibers  ausgebreitete 
Veränderung  und  ferner  berücksichtigt,  dass  alle  Autoren  an  den  Nerven 
entweder  keine  oder  nur  an  einzelnen  secundäre  Processe  antrafen,  kann 
man  jene  Ansicht,  abgesehen  von  allen  anderen  Beweggrtinden,  so  lange 
nicht  gelten  lassen,  bis  nicht  in  betreffenden  Fällen  iiber  das  ganze 
Nervensystem  genaue  und  belehrende  Befunde  vorlie^n. 

Auch  der  Fall  Bosenblath.  wenn  man  ihn  überhaupt  hierher 
rechnen  darf,  beweist  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung. 

Rosenblath  beschrieb  eine  Erkninkung,  die  er  nach  den  Erschei- 
nungen im  lieben,  trotzdem  sie  am  selben  Orte  beobachtet  wurde,  wie 
der  Fall  Graf  und  mit  demselben  überhaupt  gewisse  Aehnlichkeit  hat, 
als  pDermaiomyositis"  diagnosticirte.  Es  fimden  sich  die  ausgesprochensten 
Veränderungen  an  den  kleinen  Arterien  gewisser  Muskeln  und  Nerven 
im  Sinne  Grafs.  Die  Befunde  an  den  Muskeln  und  Nerven  selbst, 
namentlich  an  den  letzteren,  waren  aber  derart,  dass  es  keinem  Zweifel 
unterliegen  kann,  die  Entstehung  des  Leidens  in  die  Arterien,  so  weit 
sie  tlberhaupt  nachgesehen  wurden,  zu  verlegen,  wenn  sich  auch  an 
diesen  nur  locale  Entztindungserscheinungen  ohne  KnotenbiJdungen  tknden 
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und  gerade  die  Knoten  an  den  (.'oronararterien  leider  nicht  untersucht 
wurden. 

Schliesslich  soll  noch  angedeutet  werden,  dass  in  einzelnen  Fällen 
auch  verschiedt'nr  Krankheiten  nebeneinander  gehen  unri  dann  auf  das 
ganze  Krankhtitsbild  Einfluss  Delimeu  könnten. 

So  hatte  ja  in  dem  Falle  Weichselhauin  durch  die  Tnberculose 
die  ganze  Krankheit  eine  andere  Wendunjr  genommen,  in  dem  Falle 
(rrar  Hesse  sich  an  eine  Combination  mit  Syphilis  denken. 

Diagnose.  Jetzt,  wo  wir  auf  den  ganzen  S}'mptrtmencoinijIei 
namentlich  durch  die  musterhafte  SchlMernng  KussmauTs  aufmerksam 
gemacht  sind,  wird  es  ia  den  ausgesprochenen  Fällen  der  Erkrankung 
wohl  Miüglieli  sein,  die  Diagnose  intra  vitam  zu  stellen.  Es  sei  nochmals 
wiederholt :  Der  Beginn  mit  Fieber,  dabei  das  Missverhaltois  zwischen 
Pulsfrequenz  und  Teruperatur,  das  Herzklopfen,  der  sich  rasch  entwickelnde 
elilorotiscli-aruimische  Marasmus,  die  Muskelschmt^rzen,  die  Liihmungs- 
prscheiüungen,  die  Symptome  von  Seite  des  Darmes  und  oft  der  Niere 
werden  ein  ganz  ausgeprägtes  Kranklicitsbild  liefern. 

Selbstverständlich  wird  die  Sache  schwieriger  werden,  wenn  einzelne 
der  Syndrome  ausfallen.  Dann  werden,  je  nachdem  das  eine  oder  andere 
Kraukht*itsbild  mehr  ausgeprügt  ist,  diiferentittl-diagnostisch  zu  berück- 
sichtigen sein:  Die  "Miliartu  bereu  lose,  wf^nn  die  Bronchitis  starker 
hervortritt.  Hier  werden  die  etwaigen  Antecedenlien,  welche  auf  Tuljer- 
eidose  zu  beziehen  sein  könnten,  die  genaue  Untersuchung  der  Lungen- 
spitzen, die  Art  der  Fieberbewegung,  endlich  der  bacilläre  Befund 
Ausschlag  geben.  Septikum isehe  Proeesse  könnten  namentlich  bei 
gk'ichzeitigetn  Ictenis  vorgetäuscht  werden,  es  wird  aber  wohl  wieder  die 
Form  dtis  Fiebers,  der  Mangel  eines  Eiterherdes,  vielleicht  das  Fehlen 
von  Pcptonurie  in  Betracht  kommen.  Verwechslung  mit  Typhus  wird  bei 
Berflcksichtigung  der  Art  des  Beginnes  der  Erkrankung,  der  Krschf'inungen 
an  den  Muskeln,  dem  Darme,  des  Icterus,  namentlich  dem  Abwägen  des 
Auftretens  der  einzelnen  dieser  Symptome  mit  d(T  Krankhritsdauer  kaum 
möglich  sein,  umsomehr  als  bei  der  Periarteriitis  nodosa  ein  Milztumor 
meist  fehh.  Speciell  von  Endoearditis  wird  die  Erkrankung  schwer  zu 
unterscheiden  sein,  wenn  es  aber  zur  Setzung  eines  ausgebildeten  Geräusches 
im  linken  Ventriknl  kommt  und  die  besonders  charakteristischen  Erschei- 
nungen der  Periarteriitis  fehlen,  kann  die  Diagnose  auf  Endocaniitis  doch 
mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Bei  der  DifTerentialdiagnose  mit 
den  genannten  Krankheiten  wird  femer  noch  die  eigenthümliche  schwere 
Form  der  Enteritis,  die  besondere  Art  der  Leibschmerzen,  das  anfängliche 
Vorhandensein  von  Stuhlverstopfung,  darauffolgender  Diarrhöe  seihst  mit 
Blut  und  Eiter  in  Berücksichtigung  kommen.    Bei    dem    starken  Hervor- 
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treten  der  Muskelsclnnerzeu  wird  man  ebenso  wie  Eussiuaul  an 
Trichinose  denken  inOssen.  Allein  die  etwaige  Anamnese  in  Bezug  auf 
die  eingenoniraene  Art  der  Nahrung,  da-«;  Fehlen  von  Marrtnsynipioinen. 
das  Auftreten  der  KephritiH  und  schweren  Enteritis  im  weiteren  Verlaufe 
werden  ausreichen»  um  die  Trichinose  auszusehliessen,  ehenso  der  Nach- 
weis etwaiger  Knoten  unter  der  Haut  von  Brust  und  Bauch.  Sollt*^ 
doch  Zweifel  besUdien,  so  wäre  diu  Harpunirung  eine-s  Muskels  zu  ver- 
suchen ;  die  Excision  eines  grösseren  Muskelstückchens  aber  dürfte  nach 
den  Erfahrungen  von  Kussmaul  wegen  schweren  Heilens  der  Wunde 
zu  vermeiden  sein.  Anderseits  könnte  auch  wieder  die  Excision  eines 
Hautknotens  die  Diagnose  dor  IVriarlorütis  sichern.  Eine  Verwechslung 
mit  der  ebenfalls  sehr  seltenen  Polymyositis  ist.  wie  der  Fall  Rosen- 
blath  zeigt,  nifiglich.  ebenso  eine  s(dcht'  mif  acuter  Polyneuritis,  an 
welche  im  Falle  Freund  gediu-lit  wurde,  sobald  Icterus,  Erscheinungen 
von  Seite  des  Darmes  und  Hautknoten  fehlen.  Aber  auch  hier  wird  der 
Krankheilsverlauf.  das  Verhidlnis  zwischen  Puls  und  Teuiperatur.  die 
etwaigen  Veränderungen  am  Herzen,  die  Erscheinungen  der  Nephritis  die 
richtige  Diagnose  wenigstens  vermutheu  lassen.  Vielleicht  würde  auch  die 
Excision  fines  kleinen  Muskelstückchcns  an  einer  besonders  deutlich  her- 
vortret<-nd»'n  Stelle  Aufschluss  geben. 

Hat  man  eudlich  Gelegenheit,  den  Kranken  langer  zu  beobachten, 
dann  dürfte  wohl  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  namentli(di  das 
Missverhältnis  zwischen  Puls  und  Temperatur,  die  Darm-  und  Nieren- 
erscheinungen, die  Veränderung  an  den  Muskeln  die  Diagnose  eruiöglicheu. 

Verlauf.  Die  Art  des  Beginnes  und  die  Auf»MnanderfoIge  der 
einzelnen  Symptome  wurden  bereits  besprochen.  Doch  muss  erinnert 
werden,  dass,  obschon  das  Auftreten  der  Erkrankung  meist  ein  acutes 
ist,  es  sowohl  in  diesem  Falle  wie  bei  der  schleichenden  Entwicklung 
frühzeitig  zu  jenem  eigenthllnilichen  Marasmus  konunt,  welchen  alle 
Autoren  als  so  charakteristisch  hervorheV»en. 

Die  Dauer  des  Leidens  erstreckt  sich  durchschnittlich  auf  zwei 
bis  drei  Mouate. 

Prognose.  Nur  in  eineui  Falle  (Kussmaul)  kam  es  zur  lang- 
samen Ausheilung  mit  Atrophie  einzelner  der  schwerst  befallenen  Muskeln, 
sonst  erwies  sich  die  Krankheit  immer  progredient  bis  zum  töddichen 
Ende,  was  kaum  Wunder  nehmen  kann,  wenn  man  ihre  Ausbreitung. 
die  schwere  Veränderung  in  den  meisten  Orgauen,  ganz  besonders  des 
Em&hrungstractes,  bertlcksichtigt.  Anderseits  zeigt  aber  gerade  der  oben 
erwähnte  Fall  wieder,  da^s  selhnt  bei  so  liochgradigeu  Störungeu  eine 
Ausheilung  möglich  ist.  Wahrscheinlich  war  es  dort  nicht  zu  den  schweren 
Verfinderungen  an  den  Arterien  selbst  gekommen.  Die  Enteritis  und 
Nephritis    werden   auf  den  Verlauf  der   Erkrankung    von    wesentlichem 
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Pathogenese  und  pathologische  Anatomie. 

Ich  setze  die  Krankheit  mit  dieser  Bezeichnung  und  nicht  mit  der 
Endarteriitis  chronica  hierher,  denn  wie  jetzt  mehr  und  mehr  anerkannt 
wird,  handelt  es  sich  in  erster  Eeihe  um  einen  hypertrophischen  Vorgang, 
nicht  einen  EntzOndungsprocess.  Dieser  kann  wohl  secundär  eintreten,  es 
niuss  aber  nicht  in  jedem  Falle  zu  deraselbem  kommen,  ja  die  Entzündung 
ist  nicht  einmal  in  zweiter  Reihe  zu  nennen,  sondern  es  müssen  hier  die 
regressiven  Metamorphosen  vorangestellt  werden,  da  sie  der  ganzen  Erkran- 
kung den  Stempel  aufdrücken.  Von  obigem  Namen  würde  also  nur  das  Epi- 
theton „chronica"  als  Bezeichnung  für  einen  allerdings  ausgesprochen  chro- 
nisch verlaufenden  Process  passen. 

Der  Name  „atheromatöserProcess"!  Förster),  der  nächst  häufig  gewählt 
wird,  kann  nicht  für  die  Krankheit  im  allgemeinen  angewendet  werden, 
da  die  Atherose  nur  in  gewissen  Gefcissen  und  nur  in  gewissen  Fällen 
als  ein  Stadium  dieser  hochwichtigen,  unser  Leben  am  meisten  bedrohenden 
Erkrankung  auftritt.  Mit  der  Bezeichnung  Process  ist  allerdings  in  sehr 
zweckmässiger  Weise  das  auf  längere  Zeit  hinaus  Ausgebreitete  der  Er- 
krankung gekennzeichnet. 

Auch  Virchows  Bezeichnung:  Endarteriitis  deformans  und  nodosa, 
so  vorzüglich  sie  für  den  einzelnen  Fall  passt,  entspricht  wieder  nur 
bestimmten  Fonnen  und  nicht  der  Erkmnkung  in  ihrer  Gesammtheit. 

Es  erscheint  auch  heute  am  meisten  I)erechtigt,  die  Krankheit  im 
Sinne  Lobstein's  als  eine  Ernährungsanomalie  der  Gefässe  aufzufassen, 
in  die  wir  uns  allmählich  hineinleben,  und  die  bei  ihrer  verschiedenen 
Dauer  und  verschiedenen  Localisation  mit  den  sie  charakterisirenden 
regressiven  Metamorphosen  der  Gewebselemente  mannigfaltige  Formen 
darbietet.  Da  es  sich  aber  hierbei  zumeist  doch  um  einen  Tndurations- 
vorgang  handelt,  ist  als  allgemeiner  Ausdruck,  für  den  sich  dermalen 
auch  die  meisten  Antoren  zu  entscheiden  scheinen,  Lobstein's  Bezeich- 
nung, die  Sklerose,  die  zweckmässigste. 

Unter  allen  umständen  handelt  es  sich  darum,  die  Erkrankung  als 
eine  ganz  bestimmte,   und   zwar  nicht  nur  die  Arterien,  sondern  ebenso, 

L.  T.  Scbrntler,  Erkrankungen  der  Get&me,  4 


50 


ArterioekteroBe. 


wenn  auch  in  g-eringet**;iu  GratU'.  die  Venen  betreffende  Syslemerkrankun* 
aufzufassen.  Dies  ist  nicht  nur  diireli  ilie  patbologisch-anatomiscben  Ver- 
änderungen der  Gefiisse  allein,  sondern  durch  den  Eintinss,  welchen  diese 
wieder  auf  die  wichtigsten  Organe  in  ganz  gleichem,  hcstininitem  Sinne 
fiuBsem,  bedingt.  Sehr  entschieden  vertritt  diese  Anschauung  Huehard. 
und  kann  man  ihm  nur  btipflicliteu,  wenn  er  von  diesem  Standjiunkle 
uusgehtiid  dif  Arteriusklt.Tost.-  als  einen  Tlieil  der  Angiosklerose  tlberhaupt 
betrachtet.  Er  findet  mit  Henri  Martin,  fassend  auf  ähnlicher  Ansicht 
Kösters.  dass  die  Arteriosklerose  in  einer  regressiven  Veränderung  der 
(lefäÄswand  be.steht,  welche  durdi  eine  unvollständige  Ernährung  zunächst 
der  Litima,  später  auch  der  Media  bedingt  ist,  als  Folge  einer  arteriitischeu 
Erkrankung  der  Vasa  vasorum,  auf  welche  somit  das  Haujitgewicbt  zu 
legen  ist.  Durch  diese,  durch  die  hierbei  gesetzte  Verengerung  der  Oetnsschen 
müsse  ein  geringerer  Zutinss  von  Erniiln'ungsflüssigkeit  au  der  peripheren 
Ausbreitung  derselben,  somit  an  den  zu  innerst  gelegenen  Schichten  der 
Intiuia,  und  damit,  wie  leicht  ver.sländlich  ist,  der  Anfang  zu  regressiven 
Melarnürplinsi'u  gegeben  sein.  Nebenbei  finde  eine  Hypertropliie  des 
Kindegewebsstratums  statt,  welche  wohl  schwieriger,  aber  immerhin  aus 
den  gleichzeitigen  Rtasen  zu  erkliin.'n  sei.  S(iilter  treten  dann  weitere  Ver- 
änderungen, wirkliche  Entzündungsvorgiiuge  in  der  Media,  Adventitia  und 
selbst  im  periarteriellen  (lewebe  auf.  So  einfach  diese  Auffassung  der  Er- 
kranknng'klingt,  und  so  viele  ReweisgrtUide  für  dieselbe  Huehard  auch 
beizubringen  sucht,  bleibt  doch  die  Divergenz  in  den  Auslebten  der  Autoren 
und  die  Frage  aufrecht,  ob  wirklich  der  Process  von  den  Vasa  vasonim 
ausgeht,  bei  aller  Wichtigkeit,  welche  mau  auch  diesen  beilegen  möge. 
Es  ist  die  Jjosung  umso  schwieriger,  als  ja  die  Sklerose  auch  in  Arterien 
Vorkommt,  die  keine  Vasa  vasorum  besitzen.  Hier  müsste  also  der  granze 
Process  wieder  auf  diese  Oefiisse  selbst  verlegt  werden,  und  es  bliebe 
ebenso  für  sie  wie  für  die  Vasa  vasonmi  die  Frage  oft'en,  wodurch  denn 
die  Erki-ankung  liediiigt  sei.  Wie  aber  schon  früher  erwähnt,  und  es 
muss  dies  immer  wieder  besonders  hervorgehoben  werden,  ist  es  mit  der 
etwaigen  Annahme  eine.«  einfach  arteriitischen  Processes  nicht  abgethan. 
sondern  es  bleibt  unter  allen  Umständen  das  Eintreten  der  regressiven 
Metamorphosen  das  Wichtigste,  die  ganze  Erkrankung  Kennzeichnende 
WVnn  ich  mich  schon  früher  des  Ausdruckes  bedient  habe,  daes 
wir  uns  in  die  Erkrankung  hineinleben,  so  hängt  dies  mit  der  Anschauung 
Tüoma's  zusammen,  welcher  in  der  Erkrankung  etwas  auf  physiologischen 
Principien  Vorbereitetes,  durch  die  Lebensvorgänge  Bedingtes  und  eben 
mit  diesen  erst  in  ihrer  Wirkung  allmühlich  Hervortretendes  sieht. 

Es  ist  unstreitig  das  grosse  Verdienst  Thomas,  in  diese  complicirten 
Verhältnisse  Klarheit  gebracht  zu  haben,  indem  er  durch  eine  grosse 
Anzahl   zielbewussler,  sowohl  eigener  als  seiner   Schüler  Arbeiten  eine 
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Menge  des  wichtigsten  Materiaies  beigebracht  und  im  jahrelangen  Streben 
einen  Aufbau  geliefert  hat,  der  durHi  dm  Orfindliohlifit  üciner  Fnndirung 
fftr  sich  einuimnil.  Dieser  Theorie  Thouia's  tulge  ich  im  weiteren  und 
werde  sie  hier  in  Kürze  zusammenfassen. 

Soll  die  Berießelung  der  Organe  mit  arteriellem  Blute  in  der  richtigen, 
gleichraäösigeu  Weise  statiünden.  so  müssen  Einrichtungen  getrofifen  sein, 
die  StrömungRge.schwindigkcit  zu  regutiren.  namentiicii  tnne  Vorlangsanmng 
derselben  zu  verhindern.  Kommt  es,  TorlüuÜg  gleiehgiltig  aus  welchem 
Orunde.  zu  einer  Erweiterung  eines  Gefösses  oder  nicbt  Ausfüllung  des- 
selben durch  verringerte  Blutma^se.  so  mtisste  eine  solche  störende  Terlang- 
sarnung  der  Strömungsgeschwindigkeit  eintreten.  Um  diese  auszugleichen, 
um  wieder  die  richtige  Weite  de-s  GefUßses  herzustellen,  dessen  Lichtung 
der  Blutsäule  aiizupaöseu,  kommt  es  zuuöchsl  zu  einer  Contmction  der  M<idia, 
welche  für  viele  Fälle  ausreichen  wird,  um  den  gewünschten  Zweck  zu 
erreichen;  hat  diese  aber  ihre  Guntraciionsfähigkeit  verloren,  so  muss 
die  Anpassung  in  anderer  Weise  erfolgen,  es  kommt  zu  einer  Verdickung 
der  Intiuia  durch  Wuehening  derselben  in  Form  einer  subendothelialen 
Einschaltung  eines  Bindegewebsstratums,  wodurch  das  Lumen  wieder 
auf  den  richtigen  Diircbmesser  gebracht  wird.  Thonia  beweist  nun,  das« 
dieser  Vorgang  einem  allgtmeinen  Gesetze  entspreclie,  wie  weiter  gezeigt 
werden  soll. 

Aber  was  hat  dies  mit  der  Arteriosklerose  zu  thun?  Durch  die  Arbeits- 
leistung wird  allmählich  jeder  Apparat  abgenützt;  so  verliert  auch  die 
Media  nach  und  nach  durch  den  Lebensvorgang  und  die  dabei  geleistete 
Arbeit  ihre  Elasticitäl.  wird  dehnbarer  und  weicht  allraiihlicU  dem  auf  sie 
ausgeübten  Drucke  aus.  womit  es  zur  Erweiterung  des  Gelasses  kommt 
Dieser  wirkt  nun  ueben  der  nicht  mehr  ausreichenden  Oontmction  der 
Media  die  bindegewebige  Verdickung  der  Intima  entgegen,  womit  der 
ganze  Vorgang  zu  einem  vorläufigen  Abschlüsse  gekommen  ist. 

In  der  neugebildeten  Bindegewebsmasse  aber  kOnneu  sich  früher 
oder  später  regressive  Metamorphosen  ausbilden,  wie  sie  eben  die  Arterio- 
sklerose kennzeichnen.  Auf  die  weiteren  Glieder  dieses  Proceeses  soll  nun 
etwas  näher  eingegangen  werden. 

In  Ausführnng  des  oben  ausgesprochenen  Gesetzes  zeigt  Thoma, 
dass  die  vitalen  Vorgänge  schon  von  der  Geburt  her  diesen  Circulations- 
verhältnissen  angepasst  sind.  In  keinem  Abschnitte  des  Aortensystems 
des  Fötus  finden  sich  in  der  Intima  Elemente  bindegewebiger  Natur.  Aber 
mit  dem  Eintritte  der  Geburt,  durch  Ausschaltung  des  Placentarkreislaufes, 
die  nun  geänderten  Strömungsverhiiltnisse  wird  die  Sache  anders.  Thoma 
bat  nach  verbesserten  Methoden  genaue  histologische  Untersuchungen  der 
fötalen  Aorta,  jener  vom  kindliehen  (1.,  2.,  5.,  13.  Jahre)  und  dem  spä- 
teren   Aller  (24  Jahre)   vorgenommen  und   so  gezeigt,  welche  Uniwand- 
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dasä  iiiclit  ille  verminderte  AVandspaauuiig  bei  Abnahme  des  Blutdruckes 
Ursache  der  Bindn^ewebsniMibildung  sei,  und  dass  diese  selbst  bei  einer 
ZunaLiiie  dersellji'ii.  wenn  auch  verzögert,  stattfinde.  Wie  kommt  aber  die 
UindegewebsQbubildiiii^  iu  der  Intiiiia  zustande?  Nachdem  Bisse  schon 
1853  gezeigt  hatte,  dass  dos  ErnJntJi*;!  des  (letUssrohres  Aber  die  arterio- 
sklerotischen Verdickungen  der  IntiiJia  hinweggeht,  konnten  diese,  gegen- 
über früheren  Ansichten^  nicht  aus  rlcr  Hliitbahn  d<^s  Gefässes  entstanden 
sein.  Einen  schlagenden  Beweis  hlerlur  gah  auch  Baumgarten,  indem 
er  zeigte,  dass  an  einem  dü]>peit  unterbumleneji  üetasse  die  Intima  in 
ihrer  Ernährung  nicht  U-idet.  ja  das  Endothel  sogar  wuchern  kann.  M'enn 
somit  nach  einer  anderen  Quelle  lltr  die  Lieferung  des  neuen  Materiales 
gestiebt  werden  mnsste,  so  konnte  diese  nur  in  den  Vasa  vasorum  gesehen 
werden.  Mehr  und  mehr  wird  diesen  hf^i  den  siininitlichen  Gefilsserkran- 
kungen  eine  wesentliche  Koile  zugeschrieben,  und  die  Frage  dreht  sich 
meist  nur  darum,  ob  die  Veränderung  in  den  Vasa  nutricaha  das 
Primäre  sei,  wie  z.  B.  Huchard  annimmt,  oder  denselben  nur  «ecundäre 
Bedeutung  zukomme.  Nach  Thoma  geht  der  Biudegew»'bsneubildung  der 
Inlhna  die  Entstehung  neuer  Geiasse  nicht  nur  \i\  derAdventilia  und  der  Media 
voraus,  sondern  die  neu  entslaudenen  Gefilsse  dringen  sogar  bis  in  die  [ntima 
vor,  so  dass  die-^e  das  Bildungsraateriale  nicht  wie  hei  Huchard  nur  aus 
den  Saflcanalen,  sondern  iu  directer  Berieselung  erhält.  Thonia  drflekt 
sich  darüber  allerdings  vorsichtig  iu  folgender  Weise  aus:  Die  den  Beginn 
der  Erkrankung  bildende  Veränderung  der  Media  mit  Abnahme  ihrer 
Elasticität  und  Contiuctionslahigkeit,  dadurch  entstandener  Erweiterung 
des  GeiSlsses  bewirkt  bei  der  nun  geänderten,  verlangsamten  Strömung 
des  Blutes  auch  geünderte  Schwingungen  der  ( ietiLsswand,  und  diese  wirken 
derart  reizend  auf  die  (.refassuerven  ein,  dass  es  durch  sie  zur  Anregung 
der  GefiLssneubildung  in  der  besprochenen  Ausdehnung  und  so  weiter  zur 
Biudegewebsneubildang  in  der  Intima  kommt  Mit  dem  Nachweise  der 
Vater-Paeini'schen  Körpercheu  in  der  Adveutitia  der  Aotta  und  fast 
aller  grösseren  Zweige  des  Aorten.svst«nis  bis  zur  Ulnaris  und  Dorsalis 
pedis  herab,  muss  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusarnmenhanges  wohl 
erwogen  werden.  Wenn  auch  bei  diesen  Vorgängen  den  Vasa  vasonim 
unter  allen  L'mständen  eine  hohe  Bedeutung  zuzuerkennen  ist.  und  es  so 
verständlich  wird,  wie  selbst  in  Gerässca,  iu  denen  die  Media  unter  nor- 
malen Verhältnissen  keine  Ernährnngsgefösfie  enthält,  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Oapillaren  zustande  kommt,  so  muss  doch  hervorgehoben 
werden,  dass  sich  die  Verdickung  der  Intima  auch  bei  Arterioten,  klein- 
sten GeftLssen.  tindet,  die  keine  eigenen  ErnährungsgeiUsse  liaben,  sobald 
es  in  denselben  zu  einer  Verlangyamimg  des  Blutstromes  gekommen  ist. 
Für  die  Kichtigkeit  der  Ansichten  T  h  o  m  a's  spricht  folgender 
genetischer  Zusammenhang  im  Gange  der  Erkrankung.    Thoma  konnte 
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nftchweisen,  dass  ilem  Stailiniu  der  bindegewebigen  Wucherung  in  der 
Intima  schon  ein  mehr  minder  lange  Zeit  bestehendes  Stadium  der  Elasti- 
citätsvermindenmg  der  Arterienwand  vorangeht,  denn  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  nur  das  Auttreten  einiger  Fettdecfctf  in  der  Intima  der  Aorta 
eine  Andeutung  von  der  sich  entwickelnden  Erkrankung  gibt,  zeigt  sich 
die  Wand  anderer  Arterien,  z.  B.  der  Iliaca  externa,  in  ihren  physikali- 
schen Verhältnissen  bereits  geändert,  lässt  jedoch,  ebensowenig  wie  die 
anderen  Gefsisähäute  des  betreffenden  Individuums,  eine  Spur  irgendwelcher 
anatomischer  Veränderungen  erkennen,  and  doch  ist  nach  dem  Ergebnisse 
des  Experimentes  die  Elasticität  der  Getasswand  bereits  geringer  und 
unvollkommener  geworden.  Ein  weiterer  Umstand,  den  schon  die  alten 
Aerzte  kannten  und  wegen  seiner  Folgen  hervorhoben,  ist  nach  Thoma 
Sehr  gut  zu  erklären,  nämlich  das  besonders  hänfige  Auftreten  der  Skle- 
rose an  den  Theilungsstellen  der  Getasse  und  an  den  Trsprungsstellen 
von  Aesten.  welche  geradezu  Prädilectionsstellen  tHr  die  Erkrankung 
bilden:  denn  an  diesen  wird  der  Blutstrom  in  eine  bestimmte  Bichtuog 
gelenkt,  sie  werden  also  in  höherem  Grade  in  Anspruch  genommen,  hier- 
durch wird  die  Arterienwand  umsomehr  leiden,  die  Media  umso  leichter 
ihre  Elasticität  verlieren  und  es  umso  eher  zur  compensatorischen  Hyper- 
plasie der  Intima  kommen. 

Auch  im  scheinbaren  Widerspruche  Befindliches  im  Auftreten  der 
Arteriosklerose  lässt  sirh  in  K-triedigeuder  Weise  deuten.  Traube's 
Beol>aeh(uug  der  Ski»-ro>e  über  und  unter  der  Stenose  der  Aorta  findet 
in  der  mit  derselbt-n  geff»'b*'nen  Slromverlanffsamung  unterhalb  der  Enge 
ungezwuniren.  abt-r  *-lj*-n>o  auch  oberliaib  dieser  nach  den  früher  gegebenen 
Auseinanilpr;»etzunjren  ihre  Krkliining. 

W»-nn  wir  nun  nach  den  lichtvollen  Auseinandersetzungen  von 
Thoma  und  B«TiK'ksichtiirun<r  der  von  ihm  beigebrachten  Gründe  das 
Wnst-n  d'-r  Art^Tio-^kW-ro-^*'  in  d»T  primären  Erkrankung  der  Getasswand, 
in  der  v»rniindt:rt»-n  Widt-rstandsluhigkeit  der  Mtslia  sehen,  so  wäre  hiermit 
die  diriu.f*',  ui*^hr  mindtr  irlt'irhinUssig  über  das  ganze  Arteriensystem 
ans*:ebr«'ii'te  Krkranknntr  jr*'kfnnzeichnet. 

I»i"  vv*'ii*:r*:  riit^TsidirjiInnj:  in  eine  secundäre  wird  nur  dann  auf- 
recht t*rliiili'ri.  w»iiii  man  bdi^rlich  die  durch  Altersabuützung  der  Arterien 
und  Mj  vriinibri"  .M'-dJa  •nt^tiindene  Krankheit  mit  dem  Xamen  der 
priniiiPM  Form  und  iill*-  ilnrrli  undnre  L'rsachen,  wie  durch  Verlang- 
sanmnir  d»-»  liliit>trnni^  intoL^^  von  peripheren  Hindernissen,  A'erlust 
d*'r  niirnuiliii  Vilaliliit  ibr  .Mt-dja,  durHi  irgend  welche  andere  Schädlich- 
ki'it'-M,  \\i<*  Alkttlml.  Toxica  iindtTt-r  Art  lit-rliei^^elührtm  Formen  als  secun- 
dän-  l)t/,tic|in<n  wollt*-.  I>i»s  ist  aber  umso  inisslicher,  als  wir  doch  nicht 
mit  B* ^liniiiitlieif  >-a<r,.[,  l^öniD-n.  ot»  auch  wirklich  hei  aller  Aehnlichkeit 
in  kiinisi-lp)-  uihI  \i*'ll*-ieht  aucli    niancInM'  anatninisehen  Beziehung:  diese 
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einzelnen  Foriiiea  als  ideatiscU  zu  bezeichnen  sind,  denn  sie  bieten  immerhin 
in  ihrem  Verlaufe,  in  den  weiteren  Verftndenmgen  manniglaehe  Verschieden- 
heiten dar. 

Die  nur  umschriübi*n  an  der  Intima  stärker  vorspringenden  Ver- 
dickungeu,  welche  zum  Namen  Arteriosklerosia  nodosa  geführt  haben, 
entsprechen  solchen  Stellen,  an  denen  es  durch  schwere  Erkrankung  nnd 
80  gegebene  stärkere  Dehnbarkeit  der  Media  zu  einer  umschrirbfnen  Aus- 
weitung des  (leßsses  und  damit  zur  loealeu  conipeui^atnrisclifn  Binde- 
gewebsneubildung  nekoinmen  ist.  Diese  Formen  verbinden  sich  mannig- 
faltig mit  der  diffusen. 

Wenn  wir  nun  an  die  nähere  Beschreibung  der  pathologisch- 
analüuiischen  Veränderungen  herangdien,  so  muss  man  sich  vor 
allern  klar  machen,  dass  diese,  w<'nn  sie  auch  etwas  Fortlaufendes  dar- 
stellen, doch  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  und  an  jeder  Stelle  sämmtlich 
vorhanden  zu  sein  brauche»,  da  es  sich  ja  in  Bezug  auf  zeitliche  Ent- 
wicklung um  verschiedene  Stadien  handelt  und  damit  auch  Sf^hr  verschiedene 
Bilder  zustande  kommen  werden.  So  wird  sich  huuüg  von  aussen  an  dem 
GeHtsso  keine  Verändennig  erkennen  lassen,  während  ein  anderesrnal  schon 
die  äussere  Besichtigimg  eine  deutliche  Verbreiterung  des  Gefasses  auf 
eine  gewisse  Strecke  hin  oder  eine  ungleichmässige  Contourining  desselben 
ergeben  wird. 

Am  Durchschnitte  kann  das  Lumen  keine  Veränderung  zeigen,  oder 
die  Weite  desselben  aiiflallen.  Meist  ist  der  Durchmesser  des  Lumens 
grösser  geworden  und  nimmt  auch  mit  dem  Grade  der  Erkrankung,  wie 
Bregmann  fflr  die  Getöse  von  dem  Calibcr  der  Bruchialis,  Axillaris 
Subclavia,  Poplitea  etc.  durch  genauere  Messungen  nacLgewiesen  hat,  zu; 
denn  die  Dehnung  der  Gelasswand  hat  einen  fortschreitenden  Charakter 
und  kann  nicht  immer  durch  die  Hindegewebsnenbitdung  der  Intima  aus- 
geglichen werden,  ja  vielleicht  ist  gerade,  wie  Silbermann  meint,  diese 
Dehnung  der  Wand  die  Ursache,  dass  dieselbe  in  ihrer  Ernähnmg  durch  die 
so  gezerrten  \*asa  vasorum  leidet:  doch  h»t  derselbe  Autor  gefunden,  dass 
die  Intima  in  der  Kegel  umso  dicker  ist,  je  grösser  die  Querdurchmesser 
der  Gefilsslumina  geworden  sind. 

Nicht  selten  iallt  an  den  grossen  und  mittleren  Arterien  sofort  das 
starke  Klaffen  des  Lumens,  an  den  kleineren  wieder  eine  wesentliche  Ver- 
engerung desselben  auf:  die  v<'rdickte  Intima  kann  am  Durchschnitte  noch 
das  grauliche  Aussehen  zeigen  oder  je  nach  der  vorgeschrittenen,  regressiven 
MetBmor]>ho8e  nur  noch  in  ihrer  Tiefe  an  umschriebener  Stelle  oder  gleich- 
mässijr  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  gelblichem  Aussehen  sein. 

Am  deutlichsten  treten  die  Veränderungen  an  der  aufsteigenden 
Aorta  hervor,  die  schon  von  ihrem  Ursprünge  her,  aber  auch  am  Bogen 
lind   Ober  diesen  hinaus    in    namhaftem    Grade   erweitert  sein  kann.  Die 
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nähere  Besichtigung  der  lutinia  zeigt  nur  kleine,  verein2elte.  gelbliche 
Fleeken.  dHutltcli  ortt-r  mehr  aus  dor  Tiefe  durclist'lieintMKJ,  oder  sie  ist 
au  ihrer  Überllüfhe  leicht  höL-kerig  durch  eine  eingelagerte  weissliche, 
weissgrauliehe  oder  weissgelbliehe  .Masse,  die  schärfer  uiiischriebeu  her- 
vortreten oder  allmillilieh  nach  der  Umgebung  hin  abnehmen  kann.  Sie 
entspricht  den  neugebildeten  Bindegewebsschicliten  und  ist  anfangs  gelatinös 
weich,  später  von  härterer,  tibröser,  selbst  knorpeliger  Hesthaflenheit. 
Ausserdem  kommt,  es  aber  auch,  wie  Heubner  zuerst  nachgewiesen 
hat,  in  diesen  Bindegewebslagen  zur  Neubildung  elastischer  Membmnen. 
wodureli  das  iielass  eine  umso  bedeutendere  Yerstärkun";  erfahren  uiuss. 


Hiermit  kann  der  cotnpensatorische  V'organg  erreiirtit  sein  und  der 
pathologische  Prucess  seinen  Abschlags  gefunden  haben.  Aber  uhne  Zweifel 
gehl  es  hier  nicht  anders  wie  in  anderen  Organen.  Das  hypertrophische 
Mvocard  verujag  durch  eine  gewisse  Zeit  die  gestellten  stärkeren  An- 
forderungen auszuhalten,  doch  allmählich  kommt  es  zn  einem  Erlahmen  und 
zu  verschirdeH'-ii  regressiven  Melaiuurphosen  in  demselben.  Bei  den  Arterien 
ist  nel)en  der  lortdauernden  Arbfitskistung  noch  l>esonders  das  Äliterkrankeu 
der  Vasa  vasonim  zu  berücksichtigen»  wodurch  umso  schneller  die  re- 
gressiven Vorgänge  zustandi-  knmnifn  werden.  So  sehen  wir  bei  fortschreiten- 
der Dehnung  der  Getasswand  in  den  neugebildeten  lutimaschichten  Ernäh- 
rungsstörungen  aut^reten,    %velche  zu  regressiven  Metamorphosen   führen. 

Es  wird  sieh  in  der  Intima  einmal  nur  inselförmig  eine  Verfettung 
der  Zellen  finden  oder  bei  Ausdehnung  aul  mehrere  Stellen  entsprechend 
derselben  mid  der  gleiehzeitigen  Anhäufung  feiner  Kettkügelchen  in  der 
Intercellidarsubstanz  das  Zusammenlliessen  zu  einem  grösseren  Herde 
stattünden.     Beistehende  Figur  10  zeigt   derartige  Verändennigen   sowie 
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schleimige  Enveichung  in  i'xqiiisitfr  Weise,  aber  sie  rührt  von  einem 
13jährigen  Jungen  her,  welcher  die  Ei*8cheiuuDgen  eines  hochgmvligen 
Atkoholismus  dargebotr-n  hnfto  um]  fiber  den  H.  Chiari  näher  berichtet 
hat.     DflrtVu  wir  ihn  unter  iliesen  Verhiiltnisnen  Iiierherrechnen  ? 

Von  dieser  im  Gefolge  der  Arteriosklerose  sich  entwickelnden  Fett- 
metamornhose  muss  wohl  nntersohieden  werden  das  Auftreten  kleinster 
gelber  Flecke  an  der  Intiiaa  der  Gefiisse,  besonders  der  Aorta,  und  hier 
der  ascendens,   welchem   eine  Verfettung   oberHiichliulistiT  Kndothelzellen 
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entspricht,  ein  Vorgang,  der  einmal  ohne  nachweisbare  Ursache,  ein  anderes- 
mal  im  Gefolge  verschiedener  Erkrankungen  vorkommt,  olute  Zweifel  auch 
unfeiner  Ernihrnno^störung  der  Iniima  beniht,  ohne  dass  aber  die  einzelnen 
dabei  statthabenden  Umstünde  bekannt  wiiren.  Dieses  Vurkuinmen  ist 
aber  wegen  Abstossung  der  oberflächlichsten  Endothelschiehten,  dadurch 
Setzung  von  Unebenheit  mit  Gelegenheit  zu  Gerinnseibildung  und  ihren 
weiteren  Folgen  ebenfalls  von  Wichtigkeit. 

Die  verfetteten  Stellen  werden  dem  BIntstrome  leichter  nachgeben, 
können  von  demselben  unterwühlt  werden  und  dadurch  zur  oberfUch- 
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liehen  üsur  der  Wanclunfr  fttbren,  durch  welche  wieder  neuen,  weiteren 
Verändeninrren  Gelep:enheit  geboten  ist.  Dies  Avird  noch  eher  eintreten, 
wenn  es  durch  dpn  lettisr^n  Z*^rfall  zur  H*^rst*;llunfr  des  eijtrentlichen  athero- 
matösen  Herdes  mit  Ansammlung  des  aus  Feitropfen,  zerfallenen  Gewebs- 
elementen,  Fettsfiurekügelchen,  CholestearintÄfeln  bestehenden  Breies  ge- 
kommen ist,  und  dieser  anfftiijrs  jZHSclilossfne  FTfnl  nach  Torwölbnnff 
der  Intima  diest?  endlich  durehbriulit  und  so  zum  atluTümatösea  Geschwüre 
führt.  Schon  an  den  früher  beschriebenen  usurirten  Stellen,  noch  mehr 
an  den  unebenen,   vielfach   untenninirteu  Rändern   dieses  Dnrchbniches, 
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wird  es  zur  Anlagerun^f  von  Thromben  kommen^  die  ihrerseits  wit-der  die 
Unebenheit  des  Gelilsses  vermehren  werden,  der  Blulatrom  wird  die 
ftbgeholwnen  verdünnten  Intiniaschichten  loswflhlen,  auf  prOsscre  Streckim 
abheben  können,  und  in  den  so  gebildeten  sackli^rmigen  Aniheilen  kann 
neuerdings  Thrombosining  erfolgen.  Durch  die  verschiedene  zeitliche 
Entwicklung  in  diesen  Thromben  kann  einmal  die  InnHntläche  nur  viel- 
fältig uneben,  ftiner  oder  grober  höckerig,  durch  Einschluss  von  zugrunde 
gegangenen  Blutkörperchen  bräunlich  pigmentirt  sein,  oder  es  mit  der 
Drganisirung  der  Thromben  zur  Bildung  hsrlerer  Massen  kommen,  welche 
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entweder  zum  voIlsläiidigHi 
VerHchliisse  des  Luinens 
fnhren  oder  durch  Neu- 
bildung von  GeHlsaen  einn 
Canalisation  erfahren  können 
(Fig.  11,  g).  Die  seichteren 
SubalnnzverlQsteheik'ii  nicht 
selten  aus,  was  aber  wieder 

durch   die    weiteren    re- 
(rressiven     M''taniar|ihost'iK 
namentlich  die  Kalkablagc- 

rung,  verhindert  werden 
kann.  Kohlensaurer  und 
pliosphorsaurer  Kalk  wird 
in  Fonn  kleiner  Körner, 
die  bald  zu  kleineren  oder 
grösseren  scholligen  Plat- 
ten, nicht  selten  in  ring- 
förmiger Anordnung  zu- 
sammeatliessen.  abgelagert. 
Durch  die  I>urchselziutg 
dieser  Massen  mit  neu<r«'- 
bildeten  Gelassen  kann  es 
zur  Herstellung  von  Mark- 
räumen  und  so  zur  Bildung 
wirklii'her  Knochensubstanz 
kommen.  Aehnliches  hal:ten 
wir  bereits  in  Figur  5  bei 
der  Endorteriitis  obliterans 
gesehen,  wo  es  zu  den  schon 

ausgebildeten  Knoehen- 
spangen     gekommen     war. 

die   Veränderungen   aber 
nach  dem  übrigen.  Befunde 
als  das  Produci  eiues  eud- 

arteriiti.sehen  und  nicht 
eines  thrombotiscben  Vor- 
ganges angesehen  werden 
raussten.  Zumeist  sind  der- 
artige Bildungen  in  den 
tieier  gelegenen  Schichten 
eingebettet    und    gelangen 
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L'i'st  durch  Absumption  deg 
darüber  gelegenen  Gewebes 
oder  durch  Loswühleu  des- 
selben von  Seite  des  Rlut- 
stronis  an  die  Oberfläche  und 
zum  Freiliegen  nach  dem 
Lumen  de*s  Gcfässes,  dessen 
InneaÜäehe  sie  nun  muso- 
rnehr  ein  unebenes  Ansehen 
verleihen  werden. 

Die  Media  aininit  au 
dem  Processe  in  verschie- 
dener Weise  Tlieil;  sie  kann 
zunächst  in  der  Musculari» 
verdünnt,  durch  die  v\'eiteren 
Veränderungen  abiT  auch 
verdickt  werden.  Die  l:)ei  dem 
oben  peschiiderten  Processe 
irebildeten  Zerfallsproducte 
werden  im  Gewebe  wie  Promd- 
körper  wirken,  damit  weitere 
Vt^riinderungeu  anregen,  wo- 
dunh  jenu  compHcirten  Vor- 
gänge zustande  kommen,  wie 
sie  den  ausgebildeten  „Bthe- 
roiiiutösen  Process"  darstellen. 
Hierbei  ist  immer  wieder  fest- 
zuhalten, dass  nicht  in  jedem 
Falle  alle  Veränderungen  vor- 
banden Si'in  müssen,  dass 
mehrere  derselben  nebeneiu- 
ajider  bestehen.  So  wird  es 
auch  in  den  Zöllen  der  Media 
zur  Verfettung,  in  ihren 
Lücken  zur  Ablagerung  von 
Fettkugeln  oder  zwischen  den 
elastischen  ]jamellen  von 
Kalksalzen  in  Form  von  un- 
regeUnässig  augeordneten  ge- 
zackten glänzenden  Schollen 
kommen  (Fig.  11  und  12). 
Frtlher  oder  später  werden 
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Namen  Arteriitis  deforraans  gefülirt  haben.  Das  ganze  GelUss  wird 
in  ein  stAiTes  ßohr  umfrewandelt,  das  sicli  sehou  vou  aussen  dureh  das 
freänderte  Ansehen,  noch  muhr  aber  beim  Iieklo|tfi_Mi  durch  einen  eip?n- 
ihümlichen  Klang  zu  erkennen  geben  wird.  Du  sich  der  Process  besonders 
um  die  abgehenden  Aeste  des  Hauptslammes  entwickelt,  so  kann  deren 
Zugangööffuuujr  gewulstet,  dadurch  odpr  durch  spiUere  Veraernin^  vereng, 
mit  Thromben  Iheilweise  oder  vüliständig  verlegt,  aber  auch  mit  dem 
Uauptgeßsse  gleichzeitig  mehr  minder  erweitert  sein. 

Bemerkenswerth  rückslehtlich  der  Ijocalisation  des  Processes  ist  der 
Fall  eines  ööjährigen,  unter  den  Erscheinmigen  der  cardialen  Dyspnoe 
verstorbenen  Mannas,  den  ich  vor  kurzem  beobachtet  habe.  Wegen  Gangrän 
des  rechten  Beines  musste  dasselbe  vor  einem  .lahre  amputirt  Averden. 
Während  die  Aorta  thor.  und  abdom.  nur  ganz  vereinzelte  Herde  zeigten 
und  klinisch  an  der  Kadialis  keine  Sklerose  uachzuweiseu  war,  erwiesen 
sieh  beide  Cruralarterien  in  harte,  starre,  brüchige  Röhren  verwandelt. 

Der  mikroskopische  Beluod  der  Getasswand  zeigt  sämmtliche  der 
Sklerose  Ankommenden  Verilnderungen  iu  exquisiter  und  lehrreicher  Weise. 
Der  iu  Fig.  13  A  erkennbare  atheromatöse  Herd  ist  ebenso  wie  eine  andere 
Stelle  der  Circumferenz  bei  starker  Vergrftsserung  wiedergegeben.  Wie 
Fig.  13  B  zeigt,  ist  es  zur  Ausbildung  von  Knochenspangen  gekommen, 
aus  Fig.  13  C  die  streifenförmige  Verkalkung  der  stellenweise  gegen- 
einander verscholxjnen    Medialamellen   deutlich   ersichtlich. 

Welcher  Art  aber  die  Einflüsse  sind,  welche  bedingen,  dass  der  Process 
in  den  gro.*y:5en  und  kleinen  Getteen  immerhin  verschieden  vorläuft,  dass 
in  den  grossen  Arterien  hauptsfiehlich  die  eigentlichen  atheromaiösen 
Verändeningen,  in  den  kleineren  die  Verkalkung  und  die  hyaline  Degene- 
ration zustande  kommt,  lässt  sich  vorläutig  nicht  bestimmen.  Bei 
letzterer  verschwinden  im  neugebildeteu  Bindegewebe  Kerne  und  Zellen, 
die  Streifung  geht  verloren,  die  betreffende  Steile  ninunt  ein  homogene.s 
Ansehen  an.  Da  hierbei  die  GefiLsswand  meist  aufquillt,  wird  die  Liebtung 
verengt,  selbst  obliterirt,  umsomehr  als  auch  die  (Ihrigen  Schichten  der- 
selben  Degeneration   verfallen   können. 

Die  Aorta  ist  der  Hauptsitz  der  Erkrankung;  hier  kann  sie  zu- 
nächst den  Klappen  und  den  Ostien  der  Coronararterien  liesehrünkt  oder 
gleiehmässig  oder  inselförmig  fortschreitend  auf  den  ganzen  Anfaugstheil, 
auf  den  Bogen  des  GeRisses  und  selbst  über  seine  ganze  Länge  hin  bis  in 
die  lliacae  hinunter  ausgebreitet  sein. 

Es  ist  aber  von  Wichtigkeit  hervorzuheben,  dass,  wenn  auch  das 
ganze  Arterienaysteni  erkrankt  sein  kann,  dies  aber  doch  sehr  selten  gleich- 
mäösig  stattündet  und  ans  der  Erkrankung  des  einen  Gelasses  nie  ein 
Schlnss  auf  die,  und  gar  die  gleichgradige  Betheiligung  eines  anderen 
gezogen  werden  darf. 
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Je  nach  der  Grösse  des  Beobachtungsmateriales,  je  nachdem  man 
nur  die  schweren  oder  auch  die  leichten  Erkrankungen  in  Betracht  gezogen, 
je  nachdem  man  eine  diffuse  und  nodose  Form  unterschieden,  und 
je  nach  den  besonderen  Gesichtspunkten,  von  denen  einzelne  Autoren 
ausgegangen  sind,  schwanken  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
Erkrankung  der  verschiedenen  Gelasse.  Es  zeigt  sich  hierbei  ein  ziemlich 
auffallender  Unterschied.  Da  aber  gerade  gegenwärtig  diesem  Gegen- 
stande erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird  und  Untersuchungen  mit 
Zugrundelegung  grosser  Zahlen  angestellt  werden,  so  ist  zu  erwarten, 
dass  in  kurzer  Zeit  verlässliche  Angaben  vorliegen  werden.  Nach  Roki- 
tansky und  Huchard  zusammengestellt,  würde  ich  vergleichsweise  das 
folgende  Hüufigkeitsschema  angeben. 


Nach  Rokitansky: 

Aorta  ascendens 
Bogen  der  Aorta 
Aorta  thoracica 
Aorta  abdominalis 
Arteria  lienalis 

„       iliaca  externa 

„       cruralis 

„       coronaria  cordis 
Stämme  der  Himarterien  innerhalb 

der  Schädelhöhle 
Arteria  uterina 

„       brachialis 

„       spermatiea  int. 

^       carotis  comm. 

„       hypogastrica 

„       puhnon. 

Die  Art.  mesent.,  eoel.,  coron. 
ventric,  hepat.  erkranken  nur  ganz 
ausnahmsweise. 


Nach  Huchard: 
Bogen  der  Aorta 
Aorta  ascendens 
Arteria  coron.  cordis 
Aorta  abdom.   gegen  ihre  Theilung 

„      thoracica 
Arteria  renalis 
„       tempor. 
Arterien  an  der  Hirnbasis 
Arteria  subclavia 
„       carotis  comm. 
^       iliaca 
,,       lienalis 

brach,  u.  radialis 


„  cruralis 
„  Poplitea 
,.       vertebr.  int. 

Die  kleinen  Hirnarterien 

Arteriae  bronciiiales 

Art.  pulmonalis 

Folgen:  Coron.   ventr.,  Mesent. 

Uterina,  Spermat. 

Hier  ist  ganz  besonders  auffallend,  dass  Huchard  die  Arteria  coron. 
cordis,  dann  die  renalis  so  hoch  in  der  Scala  und  die  kleinen  Hirnarterien 
in  derselben  so  tief  setzt  und  von  den  peripheren  Gefässen  auf  die  Tem- 
poralarterien, namentlich  die  rechte,  ein  besonderes  Gewicht  legt.  Huchard 
begründet  aber  seine  Anschauung  für  die  Coronariae  cordis  durch  eine 
Eeihe  von  Umständen:  den  höheren  Druck,  welchen  sie  wegen  ihrer  Nähe 
am    Herzen    auszuhalten    haben,    die    geringere    Anzahl    von    Anasto- 
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niosen,  ihre  zahlreichen  Biegungen,  ihre  angestrengte  Arbeit  infolge 
Ernährung  eines  in  beständiger  Thätigkeit  befindlichen  Muskels,  ihre 
Lage  unter  dem  Stamme  der  Pulmonalarterie,  welche  auf  sie  einen  Druck 
ausüben  mag. 

Ich  stelle  eine  Tabelle  aus  der  Schule  Thoma's  von  Bregmann, 
welche  auch  auf  den  Untersuchungen  Mehnert's  und  Sack's  sowie 
auf  etwa  1^0  genauer  untersuchten  Fällen  fusst,  daneben.  Es  ist  auf  die 
verschiedenen  Grade  der  Erkrankung,  leicht,  mittel,  hochgradig,  Rücksicht 
genommen,  und  der  Percentsatz   in   nebenstehenden  Zahlen  ausgedrückt. 


1 
Nonnal                  Geringer  Qr«d 

Mittlerer  Qrad 

Hocbgradtge           Ohne  Unterscbird 
Erkrankung                 des  Grade« 

Itracliialis . .  .Hy 

Radialis 56  '  Carotis  int.  .48 

Aorta  abdom.  16 

TJInaris 94 

Iliaca  ext.... 42 

Carotis  ext..  .56    Subclavia . .  .47 

Gebirnart 15 

Tibialis  ant.  .92 

Aorta  aVitlom.  36 

Gehirnart 54  ^  ülnaris 39 

Carotis  int.  . .  13 

Subclavia  . .  .F8 

Aorta  asc....33 

rinaris 52 

Tibialis  ant.. 37 

Aorta  aac.  ..13 

Gehirnart....  87 

Carotis  eomm.  32 

Lienalis 46 

Axillaris....  36;  Subclavia  ...12 

Carotis  int... 87 

Femoralissnp.31 

Tibiaüs  ant.  .45 

Lienalis 29  !  Tibialis  ant.  .11 

Radialis 86 

Axillaris....  29 

Fcmoralis  . .  .44 

Caroti8comin.28   Poplitea 10 

Lienalis 82 

Carotis  ext... 22 

Poplitea 44 

Radialis 27    Carotis  couiui.  9 

Poplitea  ....79 

Poplitea 21 

Aorta  aso 41 

Poplitea 25   Femoralis  ...18 

Carotis  ext... 78 

Lienalis 18 

Urachialis.  ..40 

Aorta  abdom.  24  1  Lienalis 7 

Axillaris 71 

'  Kadialis 14 

Iliaca  ext.... 38 

Iliaca  ext.  ..  19  j  Carotis  ext...  6 

Femoralis  . .  .69 

Carotis  int...  13 

Axillaris  ....34 

üebimart.  ..18 

Radialis 3  '  Carotis  comm.68|| 

Gehirnart 13    Carotis  eomm.31 

Femoralis   .  .17 

LTlnaris 3 

Aorta  asc 67 

1  Subclavia  ...12 

Subclavia  ...29 

Carotis  ext.  .16 

Axillaris 1 

Aorta  abdom.  64 

Tibialis  ant. .  7 

Carotis  int. .  .26 

Braehialis  ..15 

lUaca  ext. ...  1 

Iliaca  ext 58 

rinaris 6 

Aorta  abdom.  24  :  Aorta  asc.  . .  13 

Braehialis  ...  0 

Braehialis . .  .55 

Von  diesen  Reihen  lässt  sich  eigentlich  nur  die  letzte  mit  Roki- 
tansky und  Huchard  vergleichen,  und  auch  nicht  in  einer  Weise,  die 
bestimmte  Schlüsse  erlauben  würde,  da  ja  verschiedene  Arterien,  so  die 
Ooronaria  cordis,  die  Renalis,  Uterina,  Mesent.  hier  nicht  berücksichtigt 
sind.  Es  wird  dies  allerdings  theilweise  noch  später  aus  anderen  Angaben 
nachgetragen  und  eingehender  besprochen  werden. 

Wenn  wir  eine  Unterscheidung  der  nodösen  und  diffusen  Form 
vornehmen  und  nun  die  Erkrankung  in  dieser  Richtung  nach  ihrer  Häufig- 
keit ordnen,  so  ergibt  sich  nach  Bregmann  folgende  Reihe: 


Nodöse  Form; 
Aorta  abdominalis 
Carotis  communis 
Aorta  thorac.  desccndens 
Carotis  interna 
Aorta  ascontU'iis 


Diffuse  Form; 
Radialis 
Ulnaris 
Tibialis  antica 
Poplitea 
Lienalis 
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Femoralis  superfie. 
Axillaris 
Iliaea  externa 
Brachialis 
Subclavia 
Carotis  externa 
Hirnarterien 
Carotis  interna 
Aorta  aacendens 
Carotis  communis 
Aorta  abdominalis. 


Arcus  aortae 

Gehimarterien 

Subclavia 

Iliaea  communis 

Coeliaca 

Mesent.  sup. 

Mesent.  inf. 

Benalis 

Coronaria  cordis 

Poplitea 

Carotis  externa 

Lienalis 

Axillaris 

Femoralis  communis 

Iliaea  externa 

Tibialis  postica 

Femoralis  superfie. 

Femoralis  profunda 

Iliaea  interna 

Brachialis 

Tibialis  antica  unten 

Ulnaris 

Tibialis  antica  oben 

Radialis. 


Die  Unterschiede  werden  noch  grösser,  wenn  man  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  graduell  unterscheidet  und  dann  nach  leichterem,  mittlerem 
und  hohem  Grade  eine  Reihe  nach  Percenten  zusammenstellt.  Breg- 
mann  fiir  die  nodöse  Form: 


Leichter  Qnd 

Mittlerer  Grad 

Hoefagrftdlg« 
Brkranknng 

Aorta  abdominalis 

41 

44 
37 
30 
37 
33 
16 
1?5 
20 
16 
15 

16 

14 

14 
10 

5 
10 
16 

9 
12 
10 
10 

18 

11 

16 

20 

14 

12 

11 

7 

5 

8 

8 

Carotis  comiu 

Aorta  thor.  desc 

Carotis  interna 

Aorta  ascendens 

Afcns  aortae 

Gehimarterien 

Subclavia , 

niaca  coHuu 

Coeliaca 

Mesent  sup 

L.  T.  Schrott  er,  ErkrankuDgeo  der  G«H«M. 
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Leichter  Qrftd 

Ulttlerer  Grftd 

Uoebgradige 
Erkrankooff 

Mesent.  inf. 

13 
13 

17 

11 

12 

0 

10 
5 

8 
9 
4 
6 
4 
4 
3 
3 
2 
1 

10 
9 
ü 
6 
6 

11 

5 

7 
5 
5 

t; 

4 
5 
5 
1 
4 
4 
1 

6 
6 
10 
8 
4 
7 
1 
4 
2 
0 
4 
1 
1 
0 
4 
1 
4 
0 

Renalis 

Goronaria  oordis    

Poplitea 

Carotis  externa 

Xiienalis 

Axillaris 

Femoralis  comin 

Uiaca  externa 

Tibialia  post 

Femoralis  snperf. 

Pemoralis  prof. 

Iliaca  int 

Brachialia 

Tibial.  ant.  unten 

XJlnaris 

Tibial.  ant.  oben 

Radialis 

Die  folgende  Tabelle  ist  ftlr  die  dififuse  Form  nach  77  von  Mehnert 
und  Bregmann  untersuchten  Gefössystemen  in  absteigenden  Reihen 
angeordnet,  wobei  die  beigesetzten  Zahlen  die  Häufigkeit  des  Erkrankungs- 
grades in  Percenten  ausdrücken: 


Geringer  Grad 

Mittlerer  Grad 

Hochgradig  Erkrankung 

Radialis 

..57 

Tibialis  ant 

..45 

Tibialis  ant 

11 

Lienalis 

..4ö 

Ulnaris 

..41 

Femoralis  sup 

Ulnaris 

Gehirnarterien 

..43 
-.36 

Subclavia    . 

31 

Carotis  ext 

Gehirnarterien 

Radialis  

-.30 

Poplitea 

..35 

Axillaris 

-.30 

Subclavia 

Femoralis  siip 

..34 

Carotis  int 

..28 

Ulnaris 

Brachialis 

-.34 

Poplitea 

..26 

Poplitea 

3 

Carotis  eit 

..32 

Iliaca  ext 

..21 

Radialis 

2 

Tibialis  ant 

..31 

Lienalis 

..18 

Axillaris 

0 

Iliaca  ext 

..28 

Pemoralis  sup 

-.18 

Carotis  int 

0 

Axillaris 

..23 

Brachialis 

.15 

Iliaca  ext 

0 

Aorta  asc 

.14 

Carotis  comm 

..10 

Carotis  comm 

0 

Subclavia 

..10 

Carotis  ext 

..  6 

Aorta  asc 

0 

Carotis  comm 

..  ü 

Aorta  asc 

..  5 

Lienalis 

0 

Canttiif  int 

..  Ü 

(ichirnarterien 

..  0 

Aorta  al'doni 

0 

Aurta  iibdoni. 

0 

Anrtii   .ilninm. 

(1 

Bniobiulijj 

0 

Im   allgemeinen    kanu    man    sagen,     dass   sich   die   Arteriosklerose 
hauptsächlich    in   jenen  Arterien    entwickelt,    in    deren    Intima  sich  eine 
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mehr  iiiioder  starke  Bindegewebsscbichtt^  beündet.  Die^e  ist  das  Eni- 
scheidt?nde,  sei  es  dass  sie  schon  vom  Haase  aus  vorhanden  war,  oder  sich 
allmählich  pL\"siolog:i8ch  entwickelt,  oder  tiich  endlich  unter  pathologischen 
Bedingungen  dort,  wo  an  die  Gerösswaudung  stärkere  Antbrdernngen 
gestellt  werden,  ausgebildet  hat.  Hiermit  hängt  es  zusammen,  dass  sich 
dieselbe  an  (ien  Thi'ilurigsstellen  der  (ietiifise,  an  ihren  Ursprnngskegeln 
besonders  entwickeln  wird,  da  eben  hier  mit  der  andrängenderi  Blutwelle 
Bedingungen  für  stürkere  Anforderungen  an  die  Media,  leichtere  Dehnung 
derselben,  gegeben  sind. 

Die  diffuse  Form  kommt  La iiptsäc blich  an  den  Arterien  der  oberen 
und  unteren  Extremität,  beziehungsweise  des  rnterschenkels  und  Vorder- 
armes, hier  auch  in  den  höchsten  Graden,  und  noch  mehr  an  der  Tibialis 
ant.  als  an  der  Radialis  und  I.'kiaris  vor.  Da  sie  hier  auch  noch  nach 
den  Aesten  zunimmt,  so  kann  der  Erkluning  von  Sack,  dans  dies  mit 
den  grossen  Schwankungen  des  Seitendruckes  bei  den  verschiedenen 
Kuriierstellun^nMi  tind  dem  häufigen  bi^ewechs^l  und  einer  dadurch  ge- 
steigerten Anforderung  an  die  reguUrende  Wirkung  der  Media  zusammen- 
hilnge,  welche  emilich  der  Ueberanstrengung  unterliege,  eine  Berech- 
tigung nicht  abgesprochen  werden. 

An  den  grossen  Arterien  ist  die  reine  diffuse  Form  selten  und  zu- 
mindest an  der  Abgangsstelle  von  Seitenilsten  mit  der  nodosen  Form  com- 
binirt.  Diese  findet  sich  wieder  besonders  in  der  Aorta  und  ihren  Haupt- 
jisten,  nimmt  nach  den  kleineren  und  peripheren  Arterien  au  Uäutig- 
keit  ab,  nur  im  Gebiete  der  Carotis  eomm.  und  interna,  besonders  des 
Circulus  art.  Willisii,  ist  sie  sowohl  in  den  Arterien  mittleren  als  kleinen 
Calibers  noch  häufig  und  relativ  stark  ausgeprägt.  Wenn  Mehnert  die 
Ursache  ftlr  die  häutige  Erkrankung  der  Hirngefasse  im  wechselnden 
Tonus,  dem  diese  Gelasse  bei  den  versctiiedenen  psychischen  Erregungen, 
den  körperlichen  Anstrengungen,  im  Wachen  und  S(»lilaten  unterliegen, 
sucht,  so  miiss  diese  Anschauung  immerhin  bertlcksichtigt  werden. 

Interessant  ist.  dass  B reg  mann  in  der  Intinia  der  Coronaria  cordis 
eine  besonders  breite  Bindegewebsschichte,  bei  einem  15jährigen  Indi- 
viduum eine  solche  von  177  |i  mittlerer  Dicke  antraf,  wahrend  dieselbe 
nach  Sack  in  diesem  Lebensalter  sonst  nur  37  [x  beträgt.  Bei  jenem 
Individuum  bestand  allerdings  in  den  peripheren  Arterien  der  Extremitäten 
eine  geringe  diffuse  Sklerose,  und  der  Unterschied  ist  ein  so  grosser,  dass 
man  diese  Zahl  kaum  als  eine  physiologische  Schwankung  betrachten 
kann.  Unter  allen  Umstünden  würde  sie  für  die  Richtigkeit  .der  An- 
schauung Hucliard's  sprechen.  Bregmaun  vermeidet  eine  Erklärung, 
betont  nur  die  Möglichkeit  der  periotlischen  Herzcontractionen  als  Ursache, 
auf  welche  ja  Hiichard  mit  Bestimmtheit  unter  den  anderen  Gründen 
för  die   häufige  Erkrankung  dieses  GetUsses  Nachdruck  legt.     Uebrigens 
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hat  auch  Hasenfeld  an  nach  der  Methode  von  Thoma  untersuchten 
Arterien  ganz  kolossale  ünUirschiede  in  iler  iJicke  di-r  Intima  gesunder 
und  kranker  Arterien  naehfrewi*?sen,  so  am  Stainiin:*  einer  Mesent.  sup. 
467  p.  gegen  lOp.  noriual  und  au  einer  Kenalis  177  [x  gegen  3  n  normal! 
Bekanntlich  itit  die  Erkrankung  in  der  Pulmonalarterie  sehr 
selten.  Sie  wird  an  Seltenheit,  narh  Rokitansky  und  au^^h  Huchard 
nur  noch  von  jeiu-r  titrr  Mcsuaierica.  (Ailiaea.  l'oroiiaria  ventric.  ii.  u. 
ftbertroffen.  Andere  Autoren  ttihr^n  sie  überhaupt  in  der  Häufigkeilsreihe 
gar  nicht  an.  Bei  der  Aufmerksamkeit,  die  man  gegenwärtig  diesen  Ver- 
hallnissen zuwendet,  werden  auch  hii-Tüber  holTentlich  bald  genauere 
Aufschlüsse  vorliegen.  Schon  jetzt  hat  es  sich  gezeigt,  dass  der  alte  Satz, 
die  Sklerose  der  Pulmonalarteri*^  komme  nur  ntOten  ancli  stärker  ent- 
wickelter in  der  Aorta  vor,  nicht  ricIiLig  ist,  .sondern  die  Pulmonalarterie 
ganz  allein  oder  nur  mit  geringer  BelheiJiguug  im  Aortensyst<*me  be- 
troffen sein  kann.  Wenn  also  nur  ganz  ausnahmsweise  und  unter  bestimmten 
Verhültnissea  auflrf^tend»  kommt  die  Erkrankung  ebenfalls  in  den  beiden 
Formen  der  nodiVsen  iinil  diffusen  vor,  und  auch  hier  wiedtr  an  den 
grossen  Arterien  in  der  ersteren,  an  den  kleineren  und  kleinslea  Aestea 
in  der  zweitt-n  Form.  Audi  liit-r  sind  die  grössere«  Aeste,  der  Haupt- 
stamm der  Pulmonalis,  mitunter  sogar  ganz  bedeutend  erweitert,  die 
kleinen  rerengt.  Es  bleibt  nicht  bloss  bei  der  Verdickung  der  Intima, 
sondern  es  finden  sich  aueh  nlle  jene  Venindfmngen  ausgeprügt.  wie  sie  bei 
den  Körperarterien  besprochen  wurden.  Es  finden  sich  nebenbei  gleichzeitig 
Veränderungen  an  den  Semilunarklaiipen  und  auch  am  Herzen,  und  zwar 
am  rwhten  und  auch  arn  linken  Ventrikel,  welche  aber  nicht  immer  mit 
der  Sklerose  in  einen  ursüchlichi'n  Zusammenhang  gebracht  werd»'n  künnen, 
da  sich  ja  unzählige  Fülle  von  Erkrankungen  des  Herzens,  alJe  möglichen 
Formen  der  sogenannten  Vitia  cordis  ohne  die  bezüglichen  Verände- 
rungen au  der  Pulmonatarterie  finden.  Da  die  Erkrankung  in  der  Pul- 
inoualarterie  aber  auch  l'iir  sieh  allein  aullrelen  kann,  muss  es  sich  umso- 
mehr  um  ganz  andere  Ursachen  handeln.  Soferne  also  im  betreffenden  Falle 
die  Herzkrankheit  nicht  einfach  nur  ef-was  Nebenhergehendes  ist,  müssen 
die  Veränderungen  am  Herzen  als  Folgeerscheinung  der  pulmonalen 
Sklerose  betrachtet  werden.  Schon  Klob  hat  einen  diesbezüglichen  Fall 
genau  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  einen  59jährigen  Mann,  der 
unter  allgemeiner  Hydropsie  gestorben  war  und  bei  dem  sich  eine  „durch- 
geheuds  ziemlich  auftUlIige**  Verengerung  der  PuhnonalarterienÄste  dritter 
Ordnung,  jener  sechster  Ordnung  bis  zu  dem  Grade  zeigte,  dass  ihre 
Lichtung  kaum  ^nadelstichgross  erschien",  dabei  aber  die  Wanddicke 
nahezu  1  mm  betrug  und  diese  Gelasse  wie  featere,  weissgelbe  Stränge 
die  Lungensubstanz  durchsetzten.  Der  Stamm  der  Pulmonalarterie  war 
erweitert  und  dieser  wie  seine  Aeste  ebenfalls  endarterülisch  erkrankt, 


der  Pulmonaiarterie 


kaum  an  einer  silbergrosehüiigrossen  Stelle  platt  zu  rit nruii.  Rechter 
Vorliof  und  rechter  Ventrikel,  letzterer  bis  auf  das  Doppiltf,  dilatirt,  was 
Kl  ob  in  gewiss  riohliger  Erkenntnis  aus  dem  gesteigerten  Widerstände 
in  der  PuImonan>ahn  erklärt. 

Konibt^rg  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  24jäh- 
rigen  Gilrtners;  aus  derst.'lhen  ist  hervorziihelu-n  das  jugendliche  Alter, 
dos  Fehlen  eines  ätiologischen  Momentes ,  der  Beirinn  des  Leidens 
(ly^  Jahr  vorher)  mit  fort  und  fort  sich  steigernder  Kurzaihniigkeit, 
zeitweilige  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfölle,  schon  der  Uragehung  des 
Patienten  auffallende  Cyanose.  Keine  Oedeme.  A'ergrf/sserung  der  flerz- 
darnpfung,  unklare  Rerzgeräusche,  Halsvenen  nicht  erweitert,  Leber  ver- 
grOssert,  Puls  llt>,  Temperatur  suhnormal,  morgens  35"5,  sogiir  nur 
34'8,  abends  S'VO.    Diagnose:  Angeborenes  Vitium  cnrdis. 

Nekroskopie.  Stark  vergrOsserter  rechter  Ventrikel,  so  dass  der  linke 
nur  ein  Anhängsel  bildet.  Wand  dos  rechten  Vorhof»^s  und  Ventrikels 
verdickt.  Alle  Klappen  zart.  Die  Lungenarterie  zeigt  bis  in  ihre  feinsten 
Verzweigungen  hochgradige  Veränderungen,  ihr  Lumen  l>is  zur  zweiten 
Theilung  zieuilieh  gleichmitssig  erweitert,  dann  in  den  kleineren  Arterien 
verengert,  je  kleiner  ihr  Caliber»  umso  liochgradiger,  und  zwar  gleich- 
massig  durch  die  ganze  Lunge.  Die  Intimn  ist  mehr  minder  reichlich  von 
gelben,  verschieden  gestalteten  Prominenzen  bedeckt,  die  eben  au  den 
grossen  Arterien  die  Verdickung  der  Wand,  an  den  kleinen  die  Ver- 
engerung des  Lumens  bedingen. 

Ausgezeichnet  schliessl  sich  hier  die  Beobachtung  Ansfs  von  einem 
25jährigen  Arbeiter  an.  Auch  hier  kein  ausreichendes,  ätiologisches 
Moment,  denn  das  Glasblasen  kann  nicht  als  solches  bezeichnet  werden, 
da  der  Kranke  schon  früher  flber  körperliche  Schwäche  klagte.  Auch 
hier  seit  P/i  J^^hr  zunehmende  Athemnoth,  deutliche  Cyanose,  keine 
Oedeme,  grosse  Herzdämpfung,  schwer  zu  deutende  Herzgerüuache,  etwas 
vergrösserte  Leber,  Temperatur  im  Anns  30'0 — ^368.  Puls  normal,  auch 
hier  Kopfsehmerzen  und  Schwindel,  erst  später  katarrhalische  Liingen- 
erscheinungen  und  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Auch  hier 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Angeborenes  Vitium  cordis. 

Bei  der  Nekroskopie  das  Herz  wie  im  vorigen  Falle,  die  Klappen 
lart,  der  Zustand  der  Pulmonalarterie  ganz  derselbe  wie  dort.  Es  schien 
mir  gerechtfertigt,  diese  beiden  Beobachtungen  etwas  genauer  zu  be- 
schreiben, denn  es  lassen  sich  eine  Reihe  sehr  wichtiger  Momente  ans 
denselben  hervorheben:  Jugendliche."?  Alter  der  Patienten,  kein  ätiolo- 
gisches Moment  fiir  die  Erkrankung,  schleichender  Beginn  derselben  mit 
Dyspnoe,  auffallende  Cyanose,  snhnormale  Temperatur.  Vergrösserung  des 
Herzens,  unbestimmte  (leräusche  an  demselben.  Es  ist  ganz  richtig,  um 
gleich  Späterem*  hier  vorwegzunehmen,  dass  unter  solchen  Erscheinungen 
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die  Vermuthang-  eines  angeborern^n  Vitium  cordia  nahe  liegt,  es  wird  aber 
in  Zukunft  in  einem  solnhen  Falle  bei  Fehlen  bestimniter  Symptome  von 
Seite  des  Hertens  in  Erwilgung-  des  Auftretens  der  Krankheitserscheinungen 
im  relativ  späteren  Alter  an  diesen  Zustand  gedaelit  wenWn  nillssen  und 
es  so  vielleiebt  gelingen,  die  richtige  Diagnose  mindestens  zu  verrauthea. 

Aus  der  Banarl  der  Pulni<inalgefiLsse  lässt  sich  Icein  Anhaltspunkt 
für  die  Seltenheit  ihrer  Erkrankung  gegentlber  jener  der  Küriierarterieu 
finden  und  vorläufig  noeh  nleht  bestimmen,  ob  eine  angeborene  krank- 
hafte Veranlagung  an  denselben  besteht.  Die  Veräudernngen  an  den 
kleinen  Gefassen,  welche  man  bei  den  mannigfachen  Verödungsprocessen 
der  Lunge  antrifft,  hingen  ohne  Zweifel  mit  diesen  zusammen,  allein  es 
bleibt  bei  denselben  in  verschiedener  gradueller  Ausbildung,  ohne  dass 
es  aber  zu  den  weiteren  pathologischen  Vorgängen  an  den  grossen  Ar- 
terien und  dem  Stamme  der  Pulinunalis  kommt.  Wenn  Rosenbach  die 
Ursache  der  Seltenheit  in  den  leichteren  Strömungsverhältnissen  des 
Blutes  in  den  Verzweigungen  der  Pulmonalarterien  gegenüber  den  Körper- 
arterien durch  die  Mithilfe  iler  Inspiration  sucht,  so  ist  dies  wohl  nicht 
richtig,  denn  dann  mOsste,  wenn  dieser  Apparat,  wie  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Erkrankungen ,  auslässt.  die  Arteriosklei*ose  der  Pulmonalis 
relativ  häutig  vorkommen,  was  ja  nicht  den  ThaLsachen  entspriclit.  Aach 
die  stärkere  Venosität  des  Blutes  in  der  Lungenarterie  kann  nicht  die 
Ursache  Itir  das  seltene  Vorkommen  sein,  da  ja  in  einer  hinreichenden 
Anzahl  von  Beobachtungen  Arteriosklerose  der  Puhnonaüs  bei  starken 
Stauungen  im  kleinen  Kreislaufe,  also  gewiss  nicht  verminderter  Venosität, 
vorkam.  Wenn  schon  Dittrich  darauf  aufmerksam  machte,  da-ss  bei  der 
Seltenheit  der  Sklerose  der  Pulmonalarterie  sie  sich  noch  am  häufigsten 
mit  der  hochgradigen  Stauung,  z.  B.  infolge  einer  Stenose  am  linken 
Ostium  venös.,  vorfinde,  so  beweist  gerade  diese  Seltenheit  des  Zusammen- 
treffens bei  der  Unzahl  von  Fällen  jenes  Herzfehlers,  dass  es  nicht  die 
Stauung  allein  and  die  durch  dieselbe  gegebene  Wandspannung  sein 
kann,  sondern  dass  noch  andere  besondere  Umstände  mitwirken  müssen, 
mu  die  Sklerose  hervorzubringen.  Eine  solche  hochgradige  Stauung  und 
damit  veruiebrte  Waudspannung  wird  ja  nicht  nur  im  Gefolge  von  Klappen- 
fehlern, sondern  auch  durch  andere  Momente  bedingt  vorkommen. 
Edgren  will  in  einer  Beobachtung  die  Sklerose  der  Pulmonalarterie  vom 
Offenbleiben  des  Ductus  art.  Bntalli  herleiten.  Es  ist  immerhin  möglich, 
daas  die  so  gesetzte  Drueksteigerung  in  der  Pulmonalis  zur  Erkrankung 
beigetragen  hat,  wenn  sie  auch  nicht  die  alleinige  Ursache  war. 

Huchard,  der  ja  tH>erhaupt  in  der  erhöhten  Wandspannung  die 
Ursache  der  Arteriosklerose  sieht,  fuhrt  auch  eine  Beobachtung  für  die 
Pulmonalarterie  an,  wo  er  in  diesem  durch  ein  Aortenaneurysma  compri- 
mirten  GelUsse  Atherose  vorfand. 
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Ich  kann  dieser  Beobachtung  eine  äbnliche  anfügen.  Ein  hoch- 
gradiges Aortenaneurysma  liatte  sich  in  die  Pulmonalnrterie  hineingelagert, 
in  deren  hereingewölhteu  Wand  «ich  deutlich  hierJiergeiiürige  Veriinde- 
ningen  fanden.  Allein  hier  kommen  gewiss  noch  andere  Moiiionle  in 
Betracht,  die  woiil  kaum  zur  eigeutüchen  Sklerose  fohren  und  bei  aller 
Ai'hnhVhkeit  doi-li  nieht  zu  dieser  zu  reohnen  sind.  Es  schretti-t  die 
Erkrankung  ohne  Zweifel  von  der  Adventitia,  von  den  Vasa  vasonim  der 
coraprimirien  GeHisswaiid  aus  vor,  es  kommt  zur  Verwachsung  zwischen 
Aneurysma  und  Gt'fösswandung,  dann  erst  zw  weiteren  chronischen 
Entzttndungsvorgilngen.  dann  solclien,  die  zur  Atrophie  führen.  Das« 
diese  Anschauung  richtig  ist,  geht  wohl  gerade  aus  meiner  Beobachtung 
hervor,  denn  auf  der  Hnlie  der  Hervoi*Wülbuug  befand  sich  bereits  eine 
zackige  Communicationsüffnung  zwischen  Aorta  und  Puhnonalis,  und  in 
der  letzteren  war  der  eine  Klappenzipfel  Aber  d*T  andrängenden  Gesehwulst 
vollständig  mit  der  Wandung  verwachsen.  Demnach  sind  wir  vorläufig 
au.sserstimde,  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Sklerose  in  der 
Pulmonalarterie  und  für  die  Seltenheit  dieses  Vorkommens  abzugeben. 


Aller  und  Geschlecht 

Die  eigentliche  Arteriosklerose  ist  unbedingt  'eine  Erkrankung  des 
höheren  Alters,  welche  sich  .so  häutig  nach  dem  fünfzigsten  Lebensjahre, 
seltener  vom  vierzigsten  an  vorfindet,  dass  sie  von  einzelnen  Autoren 
geradezu  als  eine  natflrliche  Involutionserscheinung  bezeichnet  wurde. 
Nach  Thoma  sollen  allerdings  geringere  Grade  der  diffusen  Arteriosklerose 
schon  nach  dem  sechsnnddreissigsten  Jahre  ausserordentlich  häufig  sein. 
Entsprechend  der  ausführlich  geschilderten  Theorie  dieses  Autors  würde 
dies  auch  im  Sinne  der  fortgesetzten  Inanspruchnahme  des  Gefässystems» 
bei  dem  einen  mehr,  bei  dem  anderen  weniger,  zutreffen.  Doch  ist  zu 
bemerken,  dass  sich  in  der  Literatur  genug  Beobachtungen  von  über 
hundert  Jahre  alten  Leuten  verzeichnet  finden,  bei  denen  sich  das  Geföss- 
system  normal,  vollkommen  zart  vorfand.  Immerhin  wird  zwischen  den 
grösseren  und  den  feineren  Geftlssen  zu  unterscheiden  sein,  für  welche  letztere 
die  Seltenheit  des  Auftretens  gewiss  nicht  im  gleichen  Maa.sse  gilt.  Ebenso 
sind  wieder  Fälle  von,  und  zwar  sehr  schweren  Erkrankungen  nicht  bloss 
bei  jugendlichen  Individuen,  sondern  sogar  bei  Kindern  verzeichnet,  an 
deren  Arterien  das  vollkommene  Bild  der  Sklerose  beschrieben  wurde: 
die  Arterien  zpigten  deutliche  Rigiditilt,  auffallende  Schlängelung.  Lob- 
itein  erwähnt  einer  Beobachtung  Joung's  an  einem  fünfzehn  Monate 
Iten  Kinde,  das  Sklerose  der  Temporalarterie  zeigte.  Meigs  ein  fünf- 
monatliches Kind,  das  an  der  Artena  coronar.  sin.  das  charakteristische 
Bild  der  Krankheit  darbot.  8eitz  hat  in  letzter  Zeit  drei  solche  Fälle  im 
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KindesaUer  genau  beobachtet,  bei  deuea  sogar  sphygniographisch  die 
eigenthüraliche  breite  GipfelhUdiing  und  wenig  aupgesprochene  Elasticitä»s- 
schwankung  im  katakrot^n  Schenkel  der  Curve,  ferner  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  vorhanden  war.  Es  ist  übrigens  nicht  gar  so  selten,  doss 
man  an  jugendlichen,  männlichen  Individuen  die  eine^  oder  auch  b<'ide 
Temporalarterien  deutlich  und  gesehlüugelt  sieht  und  sich  diese  Arterien 
auch  härter  anfühleu.  Nach  Seitz  wäre  fib'^rhaupt  die  Sklerose  an  jugend- 
lichen Tndinduen  nicht  so  selten,  denn  er  will  unter  148  arteriosklerotischen 
Leichen  17  Fälle  zwischen  10—29  Jahren  gefunden  haben. 

Nichtsdestoweniger  ist  es  sehr  zu  bezweifeln,  ob  diese  Fälle  zur 
eigentlichen  Arteriosklerose  gehören.  Gewiss  handelt  es  sich  um  Ver- 
änderungen der  Arterienwand,  die  ebenfalls  zu  den  besprochenen  De- 
generariont^n  fuhren,  aber  in  einem  anderen  genetischen  Zusammenhange 
stehen.  Seitz  undj  andere  meinen,  dass  sie  durch  infectiös-toxische  Momente 
in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Infectionskrankheiten  hervorgerufen 
seien.  Diese  Anschauung  dürlte  auch  ihre  volle  Berechtigung  haben.  Ich 
selbst  habe  kürzlich  einen  fünfzehnjährigen  Jungen  beobachtet,  der  an 
Urämie  zugrunde  ging.  Sieben  Jahre  vorher  Glasern,  vor  drei  Monaten 
Anthrax  im  Nacken.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Gefasse  an  der  Hiru- 
basis  atheroraatös,  leichtes  Atherom  der  Aorta,  im  Darme  von  der  Cöcal- 
klappe  an  durch  das  ganze  Beum  nekrotische  Herde,  die  die  Mucosa  und 
Snbmucosa  in  toto  durchsetzten.  ^likroskopisch  zeigten  Schnitte  au  den 
veränderten  Danupartien  hyaline  Degeneration,  die  zu  einer  Verengenmg 
und  fast  ztun  Verschlusse  der  kleineren  GefTiss»*  geführt  hatte.  Ohne  Zweifel 
haben  wir  es  also  hier  mit  einer  weitgediehenen  Veränderung  des  Geföss- 
systems  zu  Ihun,  die  im  Zusamiuenhauge  mit  der  uräiuischeu  Blutver- 
ftnderung  steht  Ob  es  sich  aber  ura  eigentliche  Arteriosklerose  gehandelt 
bat  lässt  sich  trotz  der  Angaben  Ober  die  Hirngelasse  und  die  Aorta 
doch  nicht  sagen,  da  leider  aus  zutUlligen  Gründen  eine  eingehende  üuter- 
snchnng  des  Falles  nicht  vorgenommen  wurde.  Wenn  also  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  das  Nierenleiden  die  Ursache  der  Geiasse-rkrankung 
gewesen  ist,  so  kann  diese  entweder  durch  den  erhöhten  Blutdruck,  durch 
den  Widerstand  in  den  Nierengefössen,  aber  auch  durch  die  im  Gefolge 
der  Urämie  entwickelten  toxischen   Substanzen  zustande  gekommen   sein. 

H.  Chiari  beobachtete  an  der  Leiche  eines  13jährigen.  an  Typhus 
abdominalis  verstorbenen  Knaben,  dessen  Herz  schlaft'  und  bleich  war,  in 
der  ganzen  Aorta,  namentlich  aber  an  ihrem  aufsteigenden  Theite,  eine 
ziemlich  stark  entwickelte  Sklerose.  Er  brachte  sie  mit  dem  -Mkohol-, 
respective  Biergenusse  in  Verbindung,  dem  das  Kind  als  Sohn  eines 
Braiiergeselleu  ergeben  war.  Von  diesem  Falle  liegt  auch  eme  genaue 
histologische  Untersuchung  vor.  Schnitte  von  der  Aorta  zeigen  an  jenen 
Stellen,   welche   sich   makroskopisch  als  Verdictungen  dargestellt  hatten, 
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Wo^erung  der  Intima  und  darunter  graduell  verschieden  ausgeprägte 
Verdüuoung  der  Media.  Cbiari  äussert  sich  ausdi-ücklich  dabiu.  dass 
dieser  Bffund  derselbe  wie  bei  den  sonstigen  Füllen  gewöhnlicher  Arterio- 
sklerose älterer  ^[enschen  sei  imrl  meint,  dass  die  Schädigung  der  Media 
das^  Primäre  war.  auf  welche  daun  die  Wucherung  der  Intima  folgte 
(s.  Seite  öO,  Fig.  10). 

Hierher  gehört  auch  der  Fall  von  Gee,  einen  siebenjährigen  Knaben 
betreflfend,  bei  dem  sieh,  nachdem  er  an  Hydrops  nach  Pneumonie  im  Gefolge 
von  Scarlatina  verstorlten  war,  an  den  Coronararterien  des  Herzens  mehrere 
Aneurysmen  und  in  der  Aorta  Atheromatose  vorgefunden  hatten,  also 
zweifellos  weitirehende  Veränderungen  an  den  Arterien,  wahrscheiniieh 
infolge  des  Infectionsprocesses.  Ob  man  es  aber  mit  eigentlicher  Arterio- 
sklerose zu  tbun  hatte,  erscheint  mehr  als  zweifelhaft.  Die  Aneurysmen- 
bildung  düH^e  übrigens  leicht  irn  Sinne  von  Eppinger  als  mykotisch 
entstanden  zu  deuten  sein. 

Hiermit  soll  betont  sein,  dass  alle  Angaben  über  Arteriosklerose  im 
Kindesalter  mit  kritischer  Sorgfalt  zu  prflfen  sind,  da  höchst  wahrscheinlich 
differente  Processe  vorliegen. 

Im  allgemeinen  lässt  sieh  nach  der  Theorie  von  Thoma  für  das  Auf- 
treten der  eigentlichen  Arteriosklerose  im  früheren  oder  späteren  Alter  wohl 
die  Erklärung  in  der  angeborenen  Energie  der  Media  luid  den  geringeren 
oder  stärkeren  Anfordenmgen,  welche  an  dieselbe  gestellt  werden,  tindün. 

Wenn  neuerlich  bf-hauptet  wird,  dass  die  Arteriosklerose  beim  weib- 
lichen Geschlechte  ebeusü  häufig  vurkonnne  wie  beim  männlichen,  so 
steht  dies  mit  der  allgemeinen  Annahme  im  Widerspruche  und  müsste 
erst  durch  genaue  Zahlenangaben  erwiesen  werden.  In  der  Verschieden- 
artigkeit der  Beschädigung  di-r  beiden  Geschlechter  kann  die  Ursache 
nicht  gesucht  werden,  denn  Taglöhnerinnen  haben  doch  seltener  Arterio- 
sklerose als  schwer  arbeitende  Männer,  soweit  sich  dies  wenigstens  aus 
den  bisherigen  Angaben  entnehmen  lässt 

Die  neueste  Statistik  von  Edgren  gibt  übrigens  noch  immer  217o 
Frauen  und  79%  Männer  an. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eppinger  würde  Übrigens  eine  Ver- 
schiebung in  der  HäuJigkeit  des  Auflreti'ns  zwischen  Männern  und  Frauen 
darin  bestehen,  dass  die  Sklerose  bei  Männern  häufiger  zwischen  öO  bis 
70  Jahren,  bei  Frauen  zwischen  70 — ^i)  Jahren  vorkomme. 
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fehlen  uns  noch  alle  positiven  Anhaltspunkte,    um  ihr  so  häufiges  Auf- 
treten zu  erklären.    Meist  handelt  es  sich  nur  um  allgemeine  Angaben, 
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die  naek  dem  persönlichen  Eindnicke,  nai-li  d*:^r  Erfahning  des  einen 
oder  aaderen  Autors  gewouueu  sind,  ohne  ilass  sie  durch  positive,  auf  ein 
hinrcicht?nd  studirtes.  statistisches  lii^ohaphtungsmateriale  begründet  werden 
könnten,  oder  sie  sind  auch  nur  aus  rein  theoretischen  Annahmen  ahsreleitet, 
und  entbehren  dann  ebenso  des  weiteren  wissenschaftlichen  Beweises. 

Die  Thatsache  ist  allgeTuein  anerkannt,  dass  es  sich,  wie  schon 
früher  nüher  besprochen,  zunächst  mn  eine  Alterserkrankung  handelt, 
nm  eine  nur  durch  das  längere  Leben  bedingte  Veränderung  des  Geföfis- 
systems,  sie  wurde  deshalb  auch  schlechtweg  als  eine  AbnOtzungskrankheit 
bezeichnet.  Es  müssi^n  demnach  vorerst  die  ätiologischen  Momente  gefunden 
werden,  durch  welche  die  Krankheit  im  Alter  zustande  kommt,  und  ferner 
die  Erkläiung,  wanim  sie  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  schon  in 
jüngeren  Jahren  auftritt? 

Die  so  gründlich  aufgebaute  Theorie  Thoraa's  gibt  uns  eigentlich 
auf  beide  Fragen  eine  ausreichende  Antwort  und  es  wären  somit  nur  gewisse 
Einzelheiten  einer  genaueren  Untersuchung  zn  unterziehen.  Wenn  sich 
schon  Kokitansky  in  seiner  ebenso  kurzen  als  treffenden  Weise  so 
ausdrückte,  ^dass  es  durch  besondere  locale  oder  durch  allgemeine 
mechanische  Momente  angeregte  und  unterhaltene  functionelle  Anstrengungen 
der  Arterie  sein  mögen,  welche  die  innere  Gefiisshaut  zur  Wucherung 
veranlassen'',  so  würde  jetzt  der  Satz  nach  Thoma,  alles  Frühere  zu- 
sammengefasst,  lauten: 

Durch  den  längereu  Gebrauch,  das  ^ Leben",  wird  der  physikalisch 
wicJitigste  Theil  der  Arlerienwand,  die  Media,  unter  Verlust  ihrer  Ela- 
sticität  besondt^rs  abgenfUzt,  dadurch  das  fiefdsslumen  erw^jt^rt,  der 
Blutstrom  verlangsamt.  Behufs  eines  durchaus  nothwendigen  Ausgleiches, 
um  die  für  die  Ernjihrung  der  Gewebe  richtige  Stromgeschwindigkeit 
wieder  herzustellen,  erfolgt  nach  Erweitening  und  stärkerer  Entwicklung 
der  Vasa  vasorum  eine  compensirende  Verdickung  der  Intiraa  durch  mehr 
minder  Vjeträchtliche  Bindegewebsneubildung.  Wie  bei  alK-n  compen- 
sirenden  Vorgängen  kann  das  angestrebte  Ziel  vollkomuien  erreicht 
werden,  durch  einige  Zeit  erreicht  bleiben,  oder  es  geht  die  Bindegewebs- 
neubihlimg  weiter  bis  zur  Verengerung  des  GefUsses.  oder  es  treten 
spatere  regressive  Veränderungen,  wie  oben  besprochen,  ein.  Im  Sinne 
dieserErkläning kann  man  dannsagen,  dassjederintensiverenlnanspruch- 
nahme  des  Gefilssapparates  auch  ein  früheres  Auftreten  der  Erkrankung 
entsprechen  wird  —  und  unter  die.sem  in  intensiverer  Weise  Gebrauchen 
werden  die  verschiedensten  ätiologischen  Momente  ihren  Eintluss,  theils 
Bpecilisch,  thnils  quantitativ  abgestuft,  äussern. 

Der  Angriffsjmnkt  U\r  die  betreffende  Schädlichkeit  kann  direct 
vom  Blute  aus.  von  der  Intima  her.  oder  erst  am  Wege  der  Vasa  vasorum 
gegeben  sein. 
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Mit  Bücksicht  auf  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wollen  wir  die 
einzelnen  Momente  und  die  verschiedenen  Ansichten  etwas  genauer  be- 
sprechen, lind  wenn  diest'lben  vielfach  umstritten  sind,  ho  haht-n  sie  doch 
nahezu  alle  das  gemein,  nicht  hinreichend  wissenschaillii'h  fundirt  zu  sein. 
Hier  sind  noch  grosse  Lücken  in  unserem  Wissen  auszufüllen.  Vielleicht 
könnte  dies  am  zweckmüssigaten  durch  eingehende  Beoljachtungen  und 
Experimente  au  Thleren  geschehen.  Da  Arteriosklerose  (nicht  zu  ver- 
wechseln mit  Arteriitiden  ]iai"asitären  Ursprungs)  bei  diesen  sehr  selten 
ist  nnd  nur  bei  sehr  alten  Pferden  und  Rindern  in  einer  der  menschlichen 
Erkrankung  ähnlichen  Form  vorkonmit,  liesse  sich  vielleicht  dadurch,  dass 
man  Thiere  unter  dW  Einwirkung  der  verschiedent'n  beschuldigten  Schfld- 
lichkeiten  bringen  würde,  etwas  über  ihren  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Sklerose  ertnitteln.  Worm- Müller  und  Lesser  haben  ja  solche 
Versuche  schon  durch  Einverleibung  grösserer  Flüssigkeitsmengen  in  das 
Gefllssystem  von  Thieren  zum  Studium  der  Plethora  begonnen.  Thoma 
hat  durch  kiUistlich  erzeugte  Insiifficienz  der  Aortenklappen  an  einem 
Hunde  nach  eiu  paar  Jahren  diffuse  Arteriosklerose  zustande  kommeu 
gesehen,  während  er  son.st  nur  einmal  bei  einem  17jährigen  llnnde  diese 
Krankheit  sah.  In  ähnlicher  Weise  müssten  also  auch  die  übrigen  Factoren 
versuchsweise  herangezogen  werden.  Dass  bei  der  Annahme  der  Theorie 
Thoraas  andere  rein  mechanische  Theorien  nicht  bestehen  können,  wurde 
schon  früher  gezeigt.  So  kann  die  erhöhte  Wandspanuung  (Uuchard), 
welche  ihrerseits  wieder  durch  einen  Geljtsskrarjipf  bedingt  sein  soll, 
allein  nicht  als  ausreichende  l'i*sache  für  die  Arttriosklerose  angesehen 
werden,  denn  dann  müsste,  ganz  abgesehen  von  der  Unwabrscheinlich- 
keit  eines  so  lange  anhaltendeii  <.ie(}isskrainples.  in  allnn  solchen  Fällen, 
wo  sich  z.  B.  bei  jugendlichen  Indivtdui'U  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels oder  eine  Insufficienz  der  Aorten kla}>pen  entwickelte,  anfallend 
hüniig  Arteriosklerose  beobachtet  werden,  was  gewiss  nicht  der  Fall  ist. 
Derselbe  Umstand  wurde  ja  schon  gelegentlich  der  Besprechung  des 
Processes  in  der  Puhnonalarterie  herangezogen,  um  zu  zeigen,  dass  eben 
trotz  der  Blutüberfülhmg  der  Gefässe  und  der  damit  gegebenen  stärkereu 
Spannung  der  W^and  Sklerose  daselbst  so  selten  vorkomme.  Und  doch 
besieht  hier  ein  gewisser  unterstützender,  vermittelnder  Zusammenhang. 
Bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  bewirkt  die  hohe,  fort  und  fort  ein- 
wirkende Pulswelle,  die  ja  oft  wie  ein  Hammerschlag  auf  die  Arterien- 
wand aufklojdl,  eine  allmähliche  Eiasticiliitsverminderung.  eine  stärkere 
Dehnbarkeit  derselben,  die  endlieh  zur  Sklerose  führen  kann,  wie  ja  auch 
das  Experiment  von  Thoma  am  Hunde  gezeigt  hat.  wo  schon  weuige  Tage 
nach  der  Operation  Schlängelung  nnd  Pulsation  der  Netzhautarterien  und  an 
ausgeschnittenen  Arterienstücken  bedeutende  Verminderung  der  Elasticität 
der  Wandung,  dann  nach  zwei  bis  drei  Jahren  Sklerose  nachzuweisen  war. 
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Poper  allerdings  fainl  nach  iibiiliehün  Esperimeat<?n 
Tage  noch  keine  Aendernn":  in  der  Elasticitüt  und  Oelinharkfit  der  Geisse, 
was  ja  uns  der  eonipensireiulen  Hyj'ertro]tliie  iiiui  detJi  mehr  minder 
langen  Bestehen  derselben  erklart  werden  iiia»^. 

Von  gjrosser  Wichtigkeit,  um  zu  zeigen,  daes  bei  der  Veränderung 
der  Gefhsswand  der  Verlust  ilirer  KlastiHlät  das  Ansse!ila,i?j.'HbMnde  ist, 
sind  die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Luck,  welcher  eine  Schwächung  der 
Gefiisswaud  schon  zu  einer  Zeit  nachgewiesen  hat,  wo  noch  keine  histolo- 
jjischen  V*'riindenirigen  am  Gefilsse  vorhaniien  waren,  jene  also  der 
Bindetrewebsneuhilduiig  voraus*reirang:en  ist. 

Wenn  wir  nun  die  (■iiizi'lnen  br'scliuidiKten  Momente  näher  betrachten 
und  zimächät  an f  die  Erblichkeit  eiugehen,  sa  wird  diese  von  einzelnen 
Autoren  in  die  erste,  von  Edgreu  in  seinem  neuesten  Werke  über  die 
Arteriosklerose  aber  erst  in  die  dritte  Rrihe  gesetzt.  Allerwari-s  findet 
man  Angaben,  das»  die  erbliche  Belastung  eine  HauptqueÜe  der  Arterio- 
sklerose sei,  zu  einHii  „Aurtisnins  iK^nMliturius"  rtdi-r  in  einzehien  Familien 
zu  ihr  entsprechenden  äquivalenten  lierzlehlern  führten  könne.  Beweiskräftig 
wäre  wohl  nur  das  Autlrelen  der  Arteriosklerose  in  besonderer  Häufig- 
keit bei  jugendliclien  Individuen  dieser  Familien,  wo  andere  Causalmomente 
nicht  nachzuweisen  siml.  Aber  wenn  auch  genauere  Zuhien;ingaben  über 
dos  wahre  Verlialhni  nirht  vorliegen,  so  scheint  dasselbe  nach  der  Theorie 
von  Thema  wohl  mi>glich,  indem  eine  angeborene  Eigenthürulichkeit, 
Schwäche  der  Gelasse,  der  Meiiia.  iimso  eher  zur  fraglichen  Erkrankun;:  führen 
könnte  und  dieselbe  auch  in  HJueni  umso  IriÜR-n-n  AltL^r  i'iit^iL'heri  Hesse. 

üeberdle  Ältersverhältnisse  wurde  ohnedem  schon  gesprochen,  ich 
will  hier  nur  niner  llv|u(Hiese  Huehard's  Erwähnung  thun:  Dieser  geist- 
reiche Autor  briugt  die  .Sklcntse  i.ler  G^^tasse  mit  geringerer  Capacitüt  der 
AJterslunpe,  dadurch  verminderter  Oiydalion.  respective  vermehrter  Veoo- 
sitat  des  Blutes,  daraus  entstehender  wirklicher  Tntoxieatiitn  durch  das- 
selbe in  Form  von  Azotäinie  und  Hvj>azoturie  itu  Alter  in  Zusauiiueuhang, 
indem  das  so  veränderte  Blut  auf  die  Oelassiutima  einwirken  soll.  So 
lange  aber  nicht  alle  Prämissen,  auf  welclie  diese  Theorie  aufgebaut  ist, 
bewiesen  und  in  hinreichender  Zahl  ein  Zusammeuhanjr  zwischen  dem 
Auftreten  der  Sklerose  bei  jugendlichen  und  fdti-ren  Inrlividnen  gezeigt 
ist,  kann  es  sich  eben  nur  um  eine  Hypothese  handeln. 

Mit  voller  Berechtigung  wird  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Lebens- 
weise ruit  allen  jenen  einzelnen  Facloren,  ans  welchen  sich  dieselbe  zu- 
sammenäetzt.  gelegt.  Wenn  wir  die  Veränderungen  als  natürliche  Folgen 
durcli  die  Lebensvorffänge  bedingt  aulfitssen,  so  ist  es  verständlich,  da.ss 
eine  Steigerung  in  allen  diesen  einzelneu  Vorgängen,  und  nmsomehr,  je 
mehr  von  denselben  zusaranienU'effen,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetio- 
logie  der  Sklerose  bilden  wird.    Wenn  schon  geringe  Musketconlractionen 
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vornber|2'fhende  Circulationsstornngeii  htdingeii,  um  wie  viel  mehr  wird 
dies  bei  oll  erfolgender,  lange  anhaltender  körperlicher  Arbeit  der  Fall 
sein!  Da  sich  niimlestens  ein  Dritti^l  der  ^esnnimtt^ii  Blutmeiige  in  den 
Muskeln  befindei,  rnuss  hei  länger  anhaltenden  ContractioniMi  in  ausgedehn- 
teren Gebieten  derselben  in  den  zuführenden  Gefässen  eine  Drueksteigerung, 
damit  aber  aurh  eine  stärkere  Anforderung  an  die  >Iedia  hehnfs  Aus- 
gleichung der  Strömung  eintreten,  und  die  oftmalige  Wiederholung  eines 
solchen  Vorganges  wird  zu  ihrer  Ermüdung,  respedive  endlichen  Er- 
krankung führeu.  Zahlenmässig  lassen  sich  diese  Verhültuisse  vorläufig 
aber  doch  nioht  ausdrücken,  und  es  muss  aueh  zugegeben  werden,  dass 
die  Arteriosklerose  nicht  überwiegend  eine  Erkrankung  des  schwer  Arbei- 
tenden ist.  Diese  lietrachtuug  gestattet  aljer  den  Schluss.  dass  zweifels- 
ohne immer  mehrere  der  weiter  7.u  l)e8|ireeh enden  Faetoren  ecjncurriren 
und  sich  vorläutig  nicht  entscheiden  liisst,  auf  welchen  das  Hauptgewicht 
zu  legen  ist. 

Die  Schwierigkeit  in  der  BenrthiMinng  der  Ätiologischen  Verhältnisse 
zeigt  sich  noch  mehr,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  der  gerade  Gegen- 
satz einer  zu  grossen  körperlichen  Betbätigung.  nilmlich  die  sitzende 
Lebensweise,  ebenfalls  solche  Circulatiouwstörungen  hervorbringen  kann, 
die  hier  in  Betracht  zu  ziehen  shid. 

Eine  gewisse  BeLhiiligung  der  Muskeln  ist  durchaus  nötliig.  da  sie  zur 
Erleichterung  des  venösen  Bhitablhisscs  beitrügt:  da  ausserdem  der  l'msatz 
der  Nahrungsstoffe  durch  körperliche  Bewegung  und  dadurch  angeregte 
lebhaftere  Oxydationsprocesse  wesentlich  gefordert  wird,  so  ist  es  klar, 
dasB  der  Ausfall  zweier  so  wichtiger  Momente  für  die  Blutvertheilung 
nicht  gleichgillig  sein  kann,  dass  durch  zeitweise  erhöhten  Blutdruck, 
respective  oftmalige  Wiederholung  dieses  Vorganges  der  circulatorische 
Ausgleichsapparat,  die  iledia,  in  höherem  Maasse  wird  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  müssen. 

Hier  kommt  auch  die  Frage  über  das  Verhältnis  zwischen  stärkerer 
Corpulenz,  Fettanhäufung  und  Arteriosklerose  in  B«tracht,  zwischen 
welchen  ja  so  ziemlich  allgemein  ein  Zusammenhang  angenommen  wird, 
ohne  dass  dieser  reohnungsmüSHig  begründet  werden  kann. 

Wenn  nach  Bolliuger  der  Satz  zu  Recht  besteht,  dass  die  absolute 
Blutmenge  mit  dem  Körpergewichte  steigt,  und  dieses  wieder  hauptsäch- 
lich durch  die  Fettzuuahme  bedingt  wird,  so  ist  es  klar,  dass  uüt  der 
Bildung  eines  starken  Panniculns  adiposus  auch  der  Blutdruck  waehsen 
und  stärkere  Herzarbeit  erforderlich  werden  wird.  Hiermit  wird  nicht 
nur  eine  stärkere  Anforderung  an  die  Media  im  allgemeinen  gegeben  sein, 
sondern  es  müssen  noch  jene  Gef^se  umso  eher  nachgel>en,  welche  hierzu 
schon,  wie  früher  besprochen,  eine  grössere  Disposition  zeigen. 
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Ausserdem  werden  aber  noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen.  Die 
Pettaiisammlung,  welche  zunächst  im  UnterJeibe,  im  Netze,  am  Darme,  um 
die  Nifreii  etc.  aul'tritt,  bewirkt  cmf  Plethora  in  den  Aestmi  der  Vena  purtae. 
durch  diesf*  eine  Blutdrucksteigerung,  eine  Circuiationsverhingsainung,  welche 
80  in  weiterer  Ausbildung  die  Ursache  der  Arteriosklerose  werden  kann. 

Aber  auch  rein  mecimmseli  durch  die  am  und  im  Unterleibe  gege- 
benen Fettmassen  wird,  wie  ja  solche  .Menschen  schon  durch  die  er- 
schwerte Athmung  nach  einfachem  Btlcken  zeigen,  ein  Circulationshindernis 
und  damit  gesteigerter  Gelassdruck  mit  seinen  Folgen  zustande  kommen. 
Weiters  hat  die  verlangsamte  Oirculatiou  in  den  Darmgefassi-n  atter  auch 
eine  geringere  peristaHische  Bewegung,  durch  diese  Stuhlverstopfiiug, 
stärkere  Gasentwicklung  mit  Auftreibung  des  Darmes  zur  Folge,  welche 
ihrerseits  wieder  eine  Erschwernis  fOr  die  Oirt-uliition  in  den  Gelassen 
der  Ditruiwimd  setzen  und  so  neuerdings  Stauung  lu  der  Vena  portat* 
uud  weiter  grössea'  Wandspannuug  mit  ihren  Wirkungen  herbeiführen 
wird.  Hat  aber  endlich  das  tfeiK  selbst  unter  der  fortgesetzten  stärkeren 
Anforderung  gelitten,  beginnt  lit;rzschwäche,  oder  ist  diese  vollkommen 
ausgebildet,  dann  wird  wohl  der  Bhildruck  sinken,  aber  auch  eine  umso 
betrachtlichere  Verlangsamung  in  der  Circu!ation(Bradycardie!)  auftreten, 
die  ihrerseits  wieder  als  weiteres  Erkrankung-smoment  für  die  Arterienhaui 
hinzutreten  wird.  In  dieser  Weise  reiht  sich  also  eine  ganze  Kette  von 
einzelneu  Factor»*n  aneinander,  von  denen  schon  jeder  an  sich,  also  umsoraehr. 
wenn  mehrere  zusauiiuentreffen,  die  Bediugiutgen  für  das  Zustandekommen 
der  Arteriosklerose  bilden  kanu,  und  /-war  wird  die  Erklärung  hier  sowohl 
nach  der  Theorie  von  Huchard  als  jener  von  Thoma  möglich  sein. 

Eine  grosse  KoUe  spielt  feruer  die  Art  der  N'ahrung  und  die 
Menge  ihrer  Aufnahme.  Allzu  reichliche  Fleischkost  wird  vietlaltig  als  eine 
Ursache  für  das  stärkere  Auteten  der  Sklerose  angesehen  uud  oiX  als 
Beweis  hierfür  ihre  stärkere  Verbreitung  in  England  angeführt.  Auch 
Huchard  legt  dem  Übermässigen  Fleischgenusse  unter  Mitberufung  auf 
Dujardin-Beaumetz  einen  gewissen  Eintluss  auf  die  Entstehung  der 
Erkrankung  bei  uud  begründet  seine  Anschauung  mit  der  bei  dieser 
Nahrung  statttindendeu  Bildung  von  Ptomaineu,  welche  auf  die  Media 
toiisch  wirken,  durch  den  in  derselben  erzeugten  Krampf  höheren  Blut- 
druck bewirken  und  so  Ursache  der  Sklerose  werden  soll. 

Vor  allem  liegen  keine  Xahleu  über  das  wirkliehe  Verhältnis  in 
der  Häufigkeit  der  Erkrankung  und  dem  reichlichen  Fleischgenusse  vor. 
Daiyi  geht  es  nicht  an,  aus  der  Lebensweise  einer  Nation  nur  diesen 
einen,  wenn  anch  gewichtigen  Factor  herbeiÄUzitihen ;  es  kommen  bei  den 
Engländern,  abgesehen  davon,  dass  gerade  unter  ihnen  so  viele  ein  hohes^ 
kräftiges  Alter,  angeblich  eben  infolge  des  reichlichen  Fleischgenusses, 
erreichen,  ja  noch  andere  Eigenthümlichkeiten  in  Rechnung.  Die  Bildung 
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von  Ptomaineii  mit  so  schlimmeu  Folgen,  wie  sie  Huchard  annimmt, 
ist  wohl  nicht  erwiesen;  ebensowenig  wie  die  schädliche  Einwirkung  des 
Nucleins  auf  die  Get^ssintima,  von  welchem  das  Fleisch  ja  nur  sehr 
wenig  und  in  den  einzelnen  Jb'leischsonen,  schwarz  und  weiss,  so  geringe 
Uul^rschiede  aufweist,  dass  sie  nicht  in  Betracht  kommen.  Edgren,  der 
sich  über  diesen  Einfluss  nicht  bestimmt  iiussern  will,  meint  aber  wohl 
mit  Ilefht,  dass,  wenn  ein  solcber  bestüude.  Arteriosklerose  bei  armen 
jurifjen  Leuten,  die  ja  keine  fleischreiche  Nahrung  geniessen,  seltener 
auJlreteii  mOsste  als  bei  reichen,  was  aber  keineswegs  erwiesen  ist. 
Anderseits  aber  findet  er,  dass  bei  Arteriosklerotikern  eine  Besserung  bei 
Venninderung  der  slickstofifreichen  und  V^rabreicliuug  einer  gemischten 
und  Milchkost  eintrete.  Dass  anderseits  der  vegetabilischen  Nahrung 
ein  schlimmer  Eintluss  auf  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  nicht  zu- 
kommen kaixn,  wie  ja  auch  behauptet  wurde,  beweisen  jene  Orientalen, 
die  sich  in  überwiegender  Weise  von  Vegetabilien  nähren  und  bei  denen 
die  Sklerose  viel  seltener  vorkommen  soll. 

Auch  das  Quantum  der  Nahrnug  wird  in  Betracht  kommen;  es  ist 
bekannt,  dass  starke  Esser  mit  ihrem  vermehrten  Fettansätze  zur  Arterio- 
sklerose neigen.  Die  Erklärungsmomente  ergeben  sich  aus  den  obigen 
Auseinandersetzungen. 

Was  die  gesteigerte  Flüssigkeitsaufnabme  anbelangt,  so  wird 
nach  den  Untersuchungen  von  Pawlow  durch  die  eingenommenen 
grösseren  Flüsslgkeitsmengeu  (Fleischbrühe  in  einer  Menge  von  Vu — Vs 
des  K(irpergt*wiohtes)  allerdings  der  Blutdruck  nicht  gesteigert,  sondern 
es  kommt  nur  zu  einer  Erweiterung  des  einen  Gefässgebietes  und  reflec- 
torischen  Verengerung  eines  auderen  (Uautgenksse):  wenn  also  diese 
Plethora  rasch  wieder  ausgeglichen  wird,  so  kann  doch  eine  oftmalige 
Wiederholung  dieses  Vorganges  bei  Menschen,  die  gewohuheiismässig 
viel  Flüssigkeit,  ich  spreche  vorläufig  nur  von  Wasser,  zu  sich  nehmen, 
fär  die  Arbeit  des  Gefässapparates  und  ihre  Folgen,  so  sollte  man  meinen, 
nicht  gleichgiltig  sein.  Es  liegen  aber  keine  Angaben  vor,  die  zahlen- 
m&ssig  die  grössere  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  bei  reichlich  Wasser- 
trinkenden nachweisen  Hessen.  Jedenfalls  gilt  allgemein  die  Annahme, 
dass  die  Arteriosklerose  in  Deutschland,  wo  viel  Wasser  getrunken  wird, 
gegenüber  England  nicht  nur  nicht  häufiger,  sondern  geradezu  seltener 
seL  Auch  meine  eigenen  Beobachtunjren  würden  hierfQr  sprechen.  Es 
kommt  also  hierbei  otleubar  nicht  auf  die  Menge  der  Flüssigkeit  allein, 
sondern  auch  auf  die  Bescbalfenheit  derselben  an,  wovon  sofort  noch 
nilher  gehandelt  werden  soll. 

Die  Alkoholica  werden  so  ziemlich  von  allen  Autoren  als  die  haupt- 
sächlichste oder  doch  wenigstens  als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der 
Arteriosklerose  anjrejfeben. 
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Edgren  weist  dem  Alkoliülgenusse  den  zweiten  Platz  iu  der  Reihe  der 
Cansalmoinente  an,  nimmt  25''/(,  aller  Arteriosklerosen  als  durch  Alkohol  be- 
dingt an  uml  meint,  dass  dieser  sowohl  das  frühzeitige  als  aweh  das  besonders 
ausgeprägte  Auftreten  der  Erkrankung  bedinge,  t^ine  Anschauung,  die 
ebenso  durch  Gueneau  de  Mussy  vertreten  wird.  Es  ist  aber  zu  bemerken, 
doss  Edgren  als  niittN^res  Alter  der  fraglichen  Kranken  51  .lajire  angibt. 

Uebrigens.  das  Factum  zugegeben,  so  inuss  doch  hervorgehoben 
werden,  dass  unbedingt  die  Art  und  Menge  der  Alkokolica  in  Betracht 
zu  ziehen  sind,  denn  gewiss  wird  es  nicht  gleichgiltig  sein,  ob  es  sich  um 
einen  Schnaps-  oder  euien  Biertrinker  hand*?lt. 

Traube,  dessen  Anschauung  über  die  Alkohol  Wirkung  för  die 
ganze  Arteriosklerosenfrage  von  griisster  Wichtigkeit  geworden  ist,  nahm 
an,  dass  der  Alkohol  vasomuturisch  wirke,  eine  Ooutractiou  der  kleinen 
Arterien  anrege,  dadurt^h  den  Widerstand  ia  d«r  Blutbahn  erhöhe  und 
HO  durch  die  höhere  Pulsspaanung  zur  Sklerose  führe.  Dieser  Satz 
wurde  dann  so  verallgemeinert,  dass  jede  erhöhte  Pulsspanuung  bei 
ihrer  Andauer  Sklerose  hervorbringe. 

Gutnikow  will  ans  seinen  Experimenten  wieder  gefunden  haben, 
dftss  der  Alkohol  die  GefäJismuskulatnr  lähme  und  so  den  Blutdruck 
erniedrige,  welche  Anschauung  dennaleii  wohl  durch  weitere  Experimente 
und  Erörterungen,  wie  sie  sich  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit 
Bollinger's  angeführt  finden,  -widerlegt  ist  üebrigens  las.sen  sich  beide 
Anschauungen  nach  der  Theorie  Thonia's  erkliireu. 

Heber  den  Eintluss  des  erhöhten  Blutdruckes  wäre  nichts  Weiteres 
zu  sagen,  da  ja  unter  diesem  eine  Dehnung  der  Arterienwand  eintritt; 
die  TAhmung  der  Media  und  consecutive  Enveiterung  der  Gewisse  würde 
eben  durch  compensirende  Intimawueherung  ausgeglichen,  worauf  die 
weiteren  Verfinderungen  folgen. 

Hier  wäre  wohl  auch  an  einen  neuritischen  EinJ^iiss  zu  denken, 
wie  ihn  AI.  Frünkel  beobachtet  haben  will,  indem  er  bei  einem 
2öjahrigen  Mädchen,  dos  an  Polyneuritis  alcoholica  gelitten  hatte,  bei 
der  mikroskopiöchen  Untersuchung  der  rigiden  GetlUse  abwärts  der 
Ajcillaris  und  Poplitea  H>"pertrophie  und  Hj-perplasie  der  Media  fand. 

Nach  lluchard  würde  der  Alkohol  nach  seiner  Wirkung  auf  die 
Lebexsubstanz  hauptsächlich  arteriosklerotische  Veränderungen  in  der 
Pulmonalarterie  herbeiführen,  welche  Ansicht  mir  den  Thatsacheu  nicht 
zu  entsprechen  scheint, 

üebrigens  scheint  dieser  Autor,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden 
habe,  dem  Alkohol  mit  Lancereaui  einen  grösseren  Einfluss  auf  die 
Arteriosteatosiä  als  -sklerosis  zuzuschreiben.  E.  Chiari  hat  in  einem 
Falle  des  Auftretens  der  Arteriosklerose  bei  einem  13jährigen  Knaben 
diese  mit  dem  erwiesenen  Biergenusse  in  Verbindung  gebracht. 


Wie  hei  jeder  AlkoJiohvirkimg  i8t  aber  auch  hier  nicht  nur  die 
oftmalige,  wenn  auch  üiir  relativ  geriuire  Wiederholung  der  Schädlichkeit, 
sei  es  daas  sie  vom  Blnto  her  tlirfet  auf  die  Gefiisswaiulung  oder  erst 
am  Wege  der  Vasa  vasorum  einwirke,  sonderu  auch  die  einjü:enomniene 
Menge  der  Flüssigkeit  und  endlich  noeli  die  gleichzeitige  Einwirkung 
auf  das  Herz,  aligesehf^n  von  den  übrigen  Orgauen,  zu  berOcksielitigen. 
Vielleicht  lassen  sich  bei  statistischer  V'erwerthung  der  in  neuester  Zeit 
immer  mehr  zunehmenden  Abstinenzler  verlässliche  Zahlen  über  den 
wahren  Sdiadim  des  Alkohols  nach  dieser  lüchtung  gewinnen. 

Ueber  den  EiuÖuss  des  reichliehen  Theegemisses  lasst  sich  Aehn- 
liches  sagen.  Diester  wird  sich  ebenfalls  in  zweifacher  Weise,  specifisch 
und  durch  die  eingenommenen  gi'ossen  Flüssigkeitsniengen,  auf  das  GefUss- 
systeni  iiussero.  Auch  dieser  wurde  für  die  HüuHgkeit  der  fraglichen 
Erkrankung  bei  den  Engländern  verantwortlich  gemacht.  Al!«iri  zunächst 
lUllt  der  Theegenuss  häutig  mit  dem  Genüsse  stärkerer  Alkoholica  zu- 
sammen, und  dann  ist  wohl  zu  erwägen,  (iass  Thee  entschieden  diuretiseh 
wirkt,  d.  h.  uueh  dem  Gt^ausse  desselben  nicht  nur  grössere  FliLssigkeit«- 
mengen,  son<Iern  aucli  rascher,  als  dies  bei  gewöhnlichem  Wasser  der  Fall 
ist,  ausgeschieden  werden. 

Vielfältig  wird  dem  übermässigen  Tabakgenasse,  besonders  schwerer 
Sorten,  ein  Einlluss  auf  die  Entstehung  der  Sklerose  zugeschrieben. 
Berücksichtigt  man  den  Eintluss  des  Nicotins  auf  die  Vasoconstrictoren, 
so  wird  ein  in  dieser  Weise  erzeugter  höherer  Oelassdruek  leicht,  und 
somit  nach  der  Ansieht  Einzelner  das  Zustandekommen  der  Erkrankung, 
nach  jener  Anderer  aiier  erst  wenn  eine  consecutive  Lähmung  der  Media 
eingetreten  wäre,  erklärlich  sein.  Unerwiesen  bleibt  wohl,  ob,  wie  Huchard 
meint,  gerade  eine  besondere  Einwirkung  auf  die  Coronararterien  des 
Herzens  statltindet.  Ich  kann  mich  nach  manchen  Beobachtungen  nicht 
der  Meinung  entschlagen,  dass  es  unter  dem  Gebrauehe  starker  Cigarren 
bei  einzelnen  Individuen  in  der  That  zu  einer  besonders  rasch  verlaufenden 
Arteriosklerose  gekommen  ist  und  warne  daher  entschieden  vor  dem  Tabak- 
ui  issbrauche. 

Bei  der  Lebensweise  müssen  wir  noch  anf  die  Berufsthätig- 
keit  der  Individuen  Rücksicht  nebmen.  Angestrengte,  geistige  Beschäfti- 
gung, gemüthliche  Erregungen  werden  vielfältig  mit  dem  Entstehen  der 
fragliehen  Erkrankung  in  Verlundung  geliradit,  ohne  dass  sich  aber 
wieder  für  difse  AngaVten  bestimmte  Zahli-n  anführen  Hessen.  Dass 
Gemöthsaufregungen,  mit  Herzklopfen  verbunden,  vorübergehend  den  arteri- 
ellen Druck  erhöhen,  dass  ein  solcher  Vorgang,  wenn  er  sieh  oft  wieder- 
holt, für  den  regulirenden  Einfluss  der  Media  niclit  gleichgiliig  sein 
kann,  ist  klar:  ebenso  sehen  wir  auch  hei  dem  Erröthen,  dass  GemQths- 
erregungen  als  Beize  anf  die  Gefässnervencentren  einwirken,  und  können 

Ih  T.  Sehrfviinr,  Erkraokuaicrii  <lrr  G«flM«.  fi 
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wohl  annebineD,  dass  auf  diesem  ^'ege  gesteigerte  Anforderungeu  an  den 
Gi>fössa[t{»arat  endlich  auch  zu  einer  Schwärhinig  desselben  führen. 

Von  tcixisrh  im  fiirentlichen  Sinne  des  Wortns  wirkenden  Substanzen 
wäre  zuniiclist  das  Blei  zu  erwiibnen.  Es  ist  ja  hekuaut,  iii  welcher  Weise 
dieses  auf  den  Puls  einwirkt.  Hnchard  spricht  sich  auch  ganz  ent- 
schieden für  einen  ursüehlieheii  Zustimnienluviiir  mit  d^^r  Arteriosklerose 
aus,  und  sagt,  dass  i*i'  Um  Nekroskopien  vnn  Hleivergifteten  eine  mehr 
weniger  ausgebreitete  Endarteriitis  aiigetrüÄen  habe,  die  übnliehe  Eigen- 
thDmlichkeitt-'U   durbot.  wie  bei  der  Arteriosklerose  und  dem  Atherom  der 


V\g.  14.    An.  rpuflJ!«  bot  cbroul««>brr  BIclIaloxicallDn.    Prftp.  Prof.  Kolltli«. 

Gichtiker.  Bei  v.  Jaksch  in  seinem  neuesten  Werke  Ober  die  Vergiftungen 
findet  sich  nur  Verdickung  der  llirugefässe  angegeben. 

Aus    einer    mündlichen   Mittheilung   Professor   Kolisko's,    welche 

auf  eingehenden  UntersuchuDgen  solcher  Arterien  fusst,  geht  jedoch  hervor, 

(]a8s  es  sich  bei  d<-r  chronischen   Bleiinloiication  wesentlich   um   Ilvper- 

trophie  der  Media  Imndelt,  die,   wie   beistehende  Fig.  14  zeigt,  oft  sehr 

bedeutende  Grude  erreichen  kann.  Degenerative  Vorgänge,  wie  sie  ftir  die 

Sklerose  charaktHristiscJi  sinti,  wurden  nie  gefunden,  uiul  auch  die  Wucherung 

ist  nur  als  etwas  üfttergeordnetes  zu  betrachtt»n.   Auf  diese 

isko's   möchte   ich   ^men  grossen  Werth  legen,    denn  sie 

ih  in  diT  That  bei   aller  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen 

Q  doch  wichiigM  princiiiiflle  L'nlerschiede  ergeben,   durch 
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welche  sich  die  einzelaen  Formen  bei  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
vielleicht  werden  auseinandi'rhalten  lassen. 

Dasa  thatsächlieh  die  Media  primär  ireschiidigt  wird  und  durch 
Wucherung  ihrer  Ehüneute  aui"  das  Toxieum  reagül,  dafür  könnte  eine 
Beobachtung  von  Elschuig  verwerthet  werden,  der  in  einem  Falle  von 
Kleiamaurose  anfiillsweise,  narneutlitdi  wahrend  der  Kolikantalle  autlretende 
Krämpfe  der  Xetzhautarterieri  mit  vorübergehendem  Verluste  des  Seh- 
vermögens mittelst  des  Augenspiegels  nachweisen  konnte. 

Die  Wirkung  der  chronischen  Arsenvergiftung  scheint  nur  mit 
degenerativen  Processen  in  den  Uelasshiiuten.  aber  iiit-lit  mit  sklerotischen 
Vorgängen  in  Verbindung  gebracht  werden  zu  können. 

Eine  Keihe  von  Krankheiti»n  wird  beschuldigt,  in  einem  ursiichlichen 
Zusanimenhauge  mit  der  AilHriw.skleruse  zu  stehen. 

Unter  dt-ri  hifectionskrüiikhi-iten  nimmt  den  ersten  Platz  die 
Syphilis  ein,  Ja  Edgren  stellt  diese  überhaupt  an  den  ersten  Platz  in 
(1<T  Aetiologie  der  Erkrankung  tiiitl  niiimit  auch  an,  dass  in  iiirem 
(ielblge  die  Sklerose  in  einem  durchschuilLlich  geringeren  Mittt4alter  auf- 
treten Süll. 

Nun  ist  es  gar  nicht  zu  bezweifeln,  dass  Syphilis  eine  hervorragende 
Ursache  für  (iel'ilsserkranknng,  aber  eben  die  syphilitische  ist,  dass  diese 
Ursache  mannigfacher  Organerkrankungen,  so  des  Gehirns  und  ßücken- 
marks,  werden  kann;  aber  eben  diese  syphilitischen  Gefusserkrankuugen, 
von  denen  spater  im  Bisonderen  gehandelt  werden  soll,  gL-huri^n,  wie  ich 
meine,  nicht  zur  Arteriosklerose,  wenn  sie  auch  mit  selber  manches 
gemein  haben. 

Auch  der  Umstand,  dass  das  .lüdnatrium  auf  di».*  Sklerose  einen 
günstigen  Einlluss  äussert,  beweist  nicht,  dass  diese  durch  Syphilis  be- 
dmgt  ist.  Man  könnte  höchstens  sagen,  was  aber  ebenso  in  geringerem 
oder  höherem  Maasse  von  allen  wt*iterhin  zu  nennenden  Krankheiten 
gilt,  dass  die  Syphilis  Oberhaujit  die  Tiefässwand  schwächt  und  in  dieser 
Weise  Veranlassung  zur  Sklerose  gibt.  In  ahnlichem  Sinne  spricht  sich 
auch  Luck  nach  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  über  die  Elaslicitül  der 
Gofitsse  aus. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Mebnert  und  Bregmaun  soll  die 
Arteriosklerose  bei  Tuberculose  häufiger  und  frühzeitiger  vorkommen. 
Mehnert  gibt  aber  selbst  zu,  dass  seine  Zahlen  |42)  zu  gering  seien, 
um  endgiltige  Schlüsse  zu  ziehen,  und  bcidf  Autoren  sind  geneigt,  das 
Verhalten  der  Arterien  mit  der  längeren  Fieberbewegnng  und  der  durch 
die  Erkrankung  gesetzten  Ernährungsstörung  in  Verbindung  zu  bringen, 
Momenten,  die  also  wohl  in  gleiclier  Weise  für  die  weiter  zu  besprechenden 
Krankheiten  gelten  würden.  W^ie  wenig  vorläufig  noch  von  solchen 
Angaben  zu  halten  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  von  anderer  Seite  selteneres 
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Vorkommen  der  Arteriosklerose  l>ei  Tubereulose  angegebea  wird  und  die 
L'rsache  in  der  geringeren  BIutfQlle  der  Gefasse,  in  der  geringeren  körper- 
liehen Anstrengung  solcher  Kranken,  also  in  der  geringeren  Arbeit  der 
Arterien  zu  suchen  sei. 

Was  die  acuten  Infectionskrankheiten.  Variola,  Typhus  etc.,  an- 
belangt, so  können  wir  mit  Huehard.  wie  schon  oben  auseinander- 
gesetzt, ohneweiters  zugeben,  dass  diese  untt^r  besonderen  Umständen  eine 
Endarteriitis  acuta  hervorbringen  können,  ob  sie  aber  zur  Arteriosklerose 
in  irgend  einer,  in  einer  häufigeren  Beziehung  stehen,  ist  vorläufig  weder 
durch  bestiiunite  Untersuchungen,  gewiss  auch  nicht  jene  von  Komberg, 
noch  durcti  Zahlenangaben  erwiesen.  Wenn  Laucereaux  die  Behauptung 
aufstellt,  dass  er  unter  20  Fällen  von  .Arterite  en  plaques~  llmal  Malaria- 
intoiication  als  Veranlassung  gefunden  hat,  so  dQrÜe  diese  wohl  voll- 
konmien  vereinzelt  dastehen. 

Auch  Edgren,  den  ich  gerne  citire.  weil  ja  seine  Zusammenstellungen 
die  neuesten  sind,  getraut  sich  nicht,  aus  ^«einer  Statistik  einen  Einfiuss 
der  acuten  lufectlonskrankheiteii  auf  die  Sklerose  herzuleiten.  Es  kann 
sich  also  immer  nur  um  da<  schädigende  Moment  handeln,  das  jede 
schwere  Krankheit  auf  den  iiesammtorgauismus,  gewiss  also  auch  auf 
das  Getiissystem  hervorrufen  wird,  wie  dies  z.  B.  deutlich  die  Be- 
obachtung Luc k 's  erweisen  würde,  der  bei  seinen  Versuchen  Ober  die 
Dehnbarkeit  der  Gelasse  eine  Iliaca  externa  mit  hochgradiger  Abnahme 
der  Dehnlmrkeit  bei  sonst  gesunder  Arterie  antraf,  die  tinem  Kranken 
angehörte,  der  an  langwieriger  Peritonitis  punilenta  zugrunde  gegangen 
war.  Hatte  doch  schon  früher  Thoma  durch  seine  nach  besonders 
genauen  Methoden  angestellten  Versuche  gezeigt,  dass  die  Dehnbarkeit 
und  Elasticität  der  Gelasse  im  Gefolge  der  verschiedensten  Krankljeiten 
leidet  und  sich  dit*s  schon  zu  einer  Zeit  nachweisen  lässt.  wo  an  der 
Arttri»*  anatomi>oht'  Verändeniniren  noch  nicht  zu  fimU-n  sind.  Ob  aber 
gewissen  Flrkrankun^^-n  hierbei  ein  grössererEintluss  zukommt,  derDiphthe- 
ritis  mehr  als  der  Variola.  04ler  umgt-kehrt.  lässt  sich  dt-^rmalen  durchaus 
niciit  besUinmeii. 

Anderseits  können  .sicherlich  die  weiteren  Vt-rändeniugen  bei  der 
Arterinsklerose  GeleLn-nheit  z?ir  Ansiedlunir  inlicirender  Mikroorganismen 
t'eben.  die  dann  Einlluss  auf  den  Gang  der  Krkrankung  nehmen  können, 
aber  (teiiaiieres  ist  auch  hierüber  nicht  bekannt. 

Was  den  chronischen  Uheumatismus  anbelan^rt,  so  niuss  man 
Wohl  -»airen :  »Will  man  eine  Irsache  finden,  so  ist  sie  bald  gefunden." 
Was  verstelii  man  nicht  alles  unter  ehronischeni  Rheumatismus V  Noch 
hat  sich  niemand  ilie  Mühe  ^^enommen.   das  vorhaudent'  Materiale  genau 

hlen.  e>  ^iiid  also  auch  hier,  wie  eheufalls  Edirreii  richtig  liemerkt, 

«ichiTeii  ZahianLOihtMi  möL'^ljch.  Die  acute  Krkrankunjr  kann,  ebenso 
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wie  eine  Endoearditia,  in  seltenen  Fallen  auch  eine  Endarteriitis  heiTor- 
bringen,  aber  diese  ist  ja  noch  keine  Arterio^kJerose,  und  ge^riss  geht  es 
nicht  an.  wenn  ein  Patient,  der  inehrnialifre  Anfälle  vt*n  acutem  lieleiiks- 
rhenmatisnms  fil'erstatnl,  fiidlidi  t-ine  Sklerose  der  tiefässe  b*^komnit,  diese 
mit  der  früheren  Erkrankung  in  Verbindung  zu  bringen.  Es  müsste 
bewiesen  werden,  dass  ein  oltnialijres  frühzeitiges  Auftreten  der  Sklerose 
in  solchen  Fällen   bei  jungen  Leuten  zur  Beobachtung  kommt. 

Nach  d*'r  vielfältigen  MHiniingsäussenmg  der  vers<'liie(lt'tisten  Antoi^n 
muss  man  einen  Znsammenhang  zwischen  Gicht  nnd  Arteriosklerose 
zugeben:  höchst  wahrscheinlieli  liegt  beiden  Krkrankuniren  ein  causales 
Moment  zugrunde,  da.s  vielleicht  in  den  früher  beHprocheneu  Einfltlssen 
der  Lebensweise  zu  suchen  ist.  Es  muss  hervorgelioben  werden,  dass  es 
sich  hier  «m  wirkliche  Sklerose  handelt,  nicht  etwa  um  nraiische  Defmsita. 
die  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  wurden.  Huchard  legt  der  gichtischen 
Diathese  einen  grossen  Eintiviss  auf  die  Erkrankung  der  Arterien  bei  und 
drtickt  sich  so  aus.  dass  die  (iichl  das  für  die  Arterien  sei.  was  der 
Rheumatismus  für  das  Herz  i.st.  Er  bringt  weiterhiti  die  beiden  Krank- 
heiten in  Zusammenhang  am  Wege  der  Erblichkeit. 

Diabetes  wird  namentlich  um  liücksicht  auf  einzelne  Beobachtungen, 
das  Aullreten  von  Sklerose  an  jugendlichen  Individuen  und  das  Vorkommen 
der  Ganghin  uu  den  Extremitäten  als  eine  .sichere  l'rsache  der  Sklerose 
angesehen ;  es  ist  ja  auch  verlockend,  einer  so  eminenten  Veründening 
im  Blute  eine  Einwirkung  auf  die  Oefiisswand  zuzuerkennen.  Allein  die 
Beobachtungen  über  das  frühe  Auftreten  sind  bei  weitem  nicht  zahlreich 
genug,  um  entscheidenden  Werth  zu  haben,  wie  die  neuere  Statistik 
t'irubcr's  zeigt.  Tn  Bezug  anf  die  Gangrän  muss  es  wohl  noch  unent- 
schieden bleiben,  ob  es  sich  um  eigentliche  Sklerose  oder  nicht  vielleicht 
um  eine  andere  eigene  Erkrankung  der  Arterien,  die  Endarteriitis  obliterans. 
haJidelt.  Anch  Alexander  Fränkel  (Wien)  hat  bei  einer  diabetischen 
ftangrän  bei  einem  40jährigen  Manne  in  der  Tibiaüs  antica  hochgradige 
Arteriosklerose  (?)  gefunden,  danebem  Verbackung  der  Arterien  und  Venen 
mit  dem  Nerven,  so  dass  er  die  Erkrankung  der  Gelasse  und  Nerven  in 
cansalen  Zusammenhang  bringt,  was  aber  gerade  nicht  für  die  sklerotische 
Natur  des  Processes  sprechen  würde. 

Anders  verhalt  sich  die  Sache,  wenn  man  nach  einem  etwaigen 
Einrinsse  der  Arteriosklerose  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  fragt.  Hier 
muss  nach  Fleiner,  der  im  Anschlüsse  an  hochgradige  Sklerose  der 
Gefösse  des  Pankreas  Atrophie  des  Drüsengewebes  mit  Cirrhose  dessell^n 
und  darauff<»lgendem  Diabetes  beobachtet  hatte,  die  Frage  bejahend  beant- 
wortet werden,  ebenso  tiass.  wie  ürabe  hervorhebt,  durch  Arteriosklerose 
bedingte  Verändenmgen  im  Centralnervensysteme  zuui  Diabetes  führen 
können. 


Arteriosklerose, 


DieWec'hsflbeziehimg  zwischen  Sehrumpfniere  und  Arteriosklerose 
ist  eine  doppelte.  Zunächst  sei  erwähnt,  dass  die  Nierenerkraukuu;;  durch 
den  erhfihton  Widerstand  in  der  Gr-Htsshahn,  von  dem  man  si>h  vorstellt, 
dass  er  allindhlieh  zur  Hypedrophi**  des  Herzens  t'flhi*t,  in  der  gleicheü 
Weise  auch  durch  die  erhöhte  Inanspruchnahme  des  Gefassjstems  zur 
Arteriosklerose  beitragen  kann.  Beweis  dafür,  dass  es  schon  bei  jugend- 
lichen Individuen  in  diesem  Zusammenhßnj2;e  zur  fragrlichen  Gefiiss- 
erkrankuu^  kommt,  woftU'  neljen  anderen  BedIjarütiuiiri'U  jt*uer  früher,  als 
vom  Alter  gehandelt  wurde,  niitget heilte  Fall  (löjfilirjfrer  Junge)  spricht. 
Umgekehrt  kann  die  Sklerose  der  Hefiisse  zur  Nit^renerkrankung  führen, 
und  endlieh  künnen  beide  Organerkrankungen  unabhiingig  von  einander 
auf  dem  Boden  einer  gemeinsamen  Ursache  entstehen. 

Die  Menopause,  mit  dt*m  Auftreten  so  vieler  Krkrankungen  in 
Verbindmig  gebracht,  wird  aueb  von  f^iuzelnen  Autoren  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Arteriosklerose  mitbetheiligt  angeseheu.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  rauss.  dass  die  mit  der  Sistiniiii;  der  nornmb'n  Bliituiiirt'n  ein- 
tretende höhere  Blutftille  und  der  dadurch  erhöble  BlulLÜ*uck  in  Krage 
kommen,  so  muss  auch  wieder  berücksichtigt  werden,  dass  es  sieh  hier  um 
das  auf  die  Sklerose  bezügbohe  Aller  handelt,  und  dass  nicht  nur  nach 
der  kritischen  Zeit  alle  für  diese  charakteristischen  Symptome  wieder  auf- 
hören, die  ja  jetzt  erst  ausgebildet  sein  sollten,  sondern  dass  ja  ganz 
ähnliche  Symptome  auch  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  vor  Eintritt  der 
Menstrnation  auftreten,  somit  als  Ausdruck  der  allgemeiaen  Gefiisstörung, 
aber  eben  nicht  der  Arteriosklerose. 

Aehnlicb  verhUlt  es  sich  mit  der  Anämie.  Bei  allen  Arten  von 
anämischen  Zuständen  ist  das  Auftreten  von  wahr'^r  Sklerose  beobachtet 
und  mit  der  durch  die  Anämie  gesetzten  Ernährungsstörung  in  der 
GefSuSswand  in  Zusammenhang  gebracht  worden.  Hier  darf  aber  nicht 
vergessen  werden,  dass  jene  gelblichen  Flecken,  die  man  auf  der  Intinia 
von  Chlorotischen  findet,  einer  Verfettung  dt-s  Endothels,  aljer  noch  nicht 
einer  Sklerose  entsprechen.  Gut  denkbar  aber  ist,  dass  die  lang  andauernde 
Anämie  zu  einer  Klasticitätsvemiinderung  der  Arterienwaud  führt.  Einen 
sehr  auffallenden  Befund  traf  ich  in  der  letzten  Zeit  bei  einem  21jiihrigen 
Mädchen  mit  liithselhafler  Trachealstenose,  dessen  Krankengeschichte  ich 
auf  Seite  109  meiner  ^Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Luftröhre'* 
mitgetheilt  habe.  Die  Kranke,  die  wir  seil  drei  Jahren  kennen,  stallte 
sieb  Xovendjer  1^07  wieder  hocligi*adigst  herabgekoniraen  (Körpergewicht 
44  kg\),  ein  wahres  Bild  des  Jammers,  vor.  Es  war  auch  jetzt  keine 
Erkrankung  der  Lunge  nachzuweisen,  nur  rechts  rückwärts  an  der  Mitte 
der  Scapida  bestanden  Rasselgeräusche,  ausserdem  war  Diarrhöe,  in  keiner 
Weise  charaktt^ristisch.  vorhanden.  Die  uns  von  früher  her  wohlbekannten 
normalen   Hadinlarterien    sind    bis  in   die    Ellenbogenbeuge  hinauf  rigide. 


Aniiinie.  Traumen.   Erkranktins«D  des  NerveoApparates. 
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theilweise  ge8chlän}i,^elt,  zd*ren  aulfalhnd  starke  seitliehe  Excursioueu. 
Die  Pulswelle  ist  eine  rasch  ansteigeude,  ihr  Blutdruck,  mit  dem 
Instrumente  von  Basch  gemessen,  aber  nur  70  tum,  Pulsfif^jueiiz  \>0, 
Temperatur  JIGÖ,  nnhe  HlHLkur|ierehen  :^SOÜOOO.  Die  Kaoeheiit^rHlen  der 
Vorderarme  und  Unterscheukel  sind  aurgetriel)en,  ebenso  die  Endphalangen 
der  Finger  und  der  grossen  Zehen  trommelsehlägHlartig.  Offenbar  liat 
sich  also  hier  im  Gefolge  der  langandauernden  Erkrankung  eine  schwere 
Veränderung  des  Gefiissapijai-ates  herausgebildet,  die  zu  den  hesproclienun 
ErnÜhnmgsstOrungen  geführt  und  an  den  Arterien  jene  Verilnderungen 
hervorgebracht  hat,  die  man  als  ArtorlosklfTOse  bezeichnen  möchte,  und 
zwar  trotzdem  ein  so  geringer  Hlutdnu-k  und  eine  solche  Reduction  des 
ganzen  Individuums  besteht. 

Wenn  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  mit  Trau  in  i-n  in  Zusammen- 
hang gebracht  wird,  wofür  nur  einzelne  Angaben  ohne  ausreielit^ridt.*  Stützung 
durch  Zahlen  sprechen,  so  lässt  sich  aus  einer  Erschütterung  des  GelUss- 
systems,  d.  h.  der  ^[cdia  und  daraufTolgender  Schwächung  derselben, 
allerdings  der  übrige  Sa4.'hverhalt  erklären. 

Anders  liegt  es  mit  localen  Schiwligungen  einzelner  Gefössabschnitte. 
Aus  neueren  Versuchen  von  Malkoff  (bei  Ziegler)  geht  hervor,  dass 
Qtif'tschung  der  Arteric  hei  Hunden  und  Kaninchen  zu  einer  Arteriitis 
prolifenujH  ftlhil,  wobei  es  sehr  rasch  zu  einer  Intiltration  der  Intinia 
und  der  inneren  Schichten  der  Media  und  darauffolgender  Bindegewebs- 
bildung mit  degenerativen  Vorgfingen  in  der  Wand  kommt,  Veränderungen, 
die  Hüch  Thoma  nicht  mit  der  Sklerose  in  Vt^rbindung  gebracht  werden 
können. 

Dass  die  Erkrankung  der  Gefusse  zu  verschiedenen  Kmnkht'iten 
des  Centralnervensystems  und  der  peripheren  Nerven  in  wichtiger  Be- 
ziehung steht,  letztere  sogar  veraolaaseu  kann,  wird  mehr  und  mehr 
erkannt  und  in  bczOirüchen  Arbeiten  der  Neurologen  nachgewiesen.  Es 
ist  ebenso  wahrscheinlich,  dass  eine  Erkrankung  des  Nervenapparates 
tiefössveränderungen  hervorbringen  kann,  wie  dies  schon  bei  der  End- 
arteriitis  ohliterans  angedeutet  wurde.  Fraglich  hierbei  bleibt  nur,  ob  es 
sich  bei  den  bezüglichen  Veränderungen  der  GetUsse  nm  eigentliche 
Sklerose  in  dem  Siunn  handelt  und  mit  jt^nen  pathulogischen  Charakteren, 
wie  wir  sie  oben  auseinandergesntzt  haben. 

Da.Hs  eine  vasomotorische  Lähmung  der  Media  eine  Erweiterung 
der  Gefösse  hervorrut't,  steht  fest,  und  hiermit  wären  wohl  auch  die  weiteren 
Veränderungen  angebahnt. 

Alexander  Fränkel  in  Wien  hnzeichnet  unter  neurotischer  Angio- 
sklerose  Veränderungt^n  des  fietassystems,  die  durch  Erkrankungen  des 
Nenensystems  entstehen  und  zu  weiteren  schweren  Schädigungen  der 
Gewebe  führen  können,  und  welche   wir  bereits  auf  Seit«  33  ausftlhrlich 
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hesprot'hon  Iiabon.  Er  ^il>t  selbst  zu,  dass  in  seiner  Erkläi-untr  manches 
HjfM>thetische  We^*}.  und  vor  n\Um  \väre  die  Frajre  zu  entscheiden,  ob  es 
sieb  \m  liiesen  Vorirän^en  in  der  That  mn  jenen  Process  bandelt,  den 
wir  als  Arteriosklerose  xät  Uv/t^jV  bezficbnen.  Für  diesen  würde  dc-r 
Umstand  sprechen,  dass  sich  „eventuell  auch  regressive  Metamorphosen 
der  Waudeleinente  mit  umfangreicher  Kalkeinlagerung  in  die  Media  und 
Inlinia  anscbliessen". 

Bosenbach  findet  einen  hiiatigeu  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
und  Sklerose,  was;  mir  nicht  erwiesen  scheint.  Kosenbach  erklärt  so 
auch  das  Auftreten  der  lusuflficienz  der  Aorlenklappeti  bei  Talies.  die  ich 
übrigens  auch  recht  selten  finde  und  nur  als  zutUlIigen  Befund  auf- 
fassen möchte. 

In  neuester  Zeit  fautleu  Buge  uud  Huttner  unter  138  Fällen  von 
Tabes  12  Herzklapiientehler,  was  uns  nicht  viel  erscheint,  wissen  wir  doch 
jetzt,  wo  so  genau  untersucht  wird,  wie  oft  Herzfehler  als  znftlliger 
B»Mund  ent^leckt  werden.  Nt'un  Fälle  betmfen  Aort^'nklapjieninsutTieieiiz. 
Dif  Verfasser  (uliren  die  Erkrankung  der  Aurtaklappen  nicht  direct  auf 
die  Tabes,  sondern  beide  Krankheiten  auf  eine  überstandene  Lues  zurück, 
eine  Ansehauung,  die  wohl  verdiente,  endlieb  g*^kliirt  xu  werden. 

Wie  aber  anderseits  Erknirikuugen  der  Arterien  Bilder  hervor- 
bringen können,  die  ein  anderesnial  durch  eine  Erkrankung  der  Nerven 
bedingt  sind,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Stummer  eines  M;il  perforant 
du  pied  \m  allgemeiner  Sklerose,  durch  eine  Enil>olie  der  Art.  poplit^a 
bedingt,  ohne  dass  Degenerationen  an  den  untersuchten  Nerven  gefunden 
wurden. 


Symptome. 


(iar  oft  verlüutl  die  Erkrankung  vullküuiiuen  symptomlos,  und  zwar 
selbst  bei  zienilichfr  Ausbreitung  —  sie  wird  allenfalls  bei  der  Unter- 
suchung aus  einer  inlercurrenten  Ursache  gefunden  —  ein  anderesmal 
wieder  können  schon  bei  geringer  Localisation  die  schwerwiegendsten 
Erscheinungen  vorhanden  sein.  Meist  werden  Symptome  erei  dann  auf- 
treten, wenn  sich  schon  bestimmte  Folgen  eingestellt  haben.  Diese  hängen 
von  der  Ausbreitung  der  Erkrankung,  mehr  aber  noch  von  der  Veründerung 
des  zunächst  betrolTenen  Organe»  ab  und  werden  sieh  daun  nmsu  siunniseher 
inidden.  je  wichtiger  das  betreffende  Organ  ist.  Wollte  man  denmach  die 
Erkrankung  in  Stadien  eiutheileu,  so  müsste  man  von  einem  ei-sten  so 
lange  sprechen,  als  sich  nur  Veränderungen  an  den  Arterit-n  linden,  uud  von 
einem  späteren  dann,  wenn  es  zu  Organveränderungen  gekommen  ist.  Die 
Uebergänge  sind  aber  so  vielfilltige.  dass  eine  solche  Eintheilung  kaum 
einen   praktiscjien  W»>rth  hat.     Ferner  ist  noch  zu  unterscheiden,  ob  die 
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Symptome. 


betreffendeu  Organe  durch  die  directe  sklerotische  Erkrankung  ihrer 
Geföase  verändert  sind,  oder  ob  die  Störiinfr  erat  als  eine  secundäre,  %.  B. 
aufOniiid  dnr  durch  die  Sklerose  der  Arterien  herbeigeführten  Erkrankung 
des  Ilericenö  eulstatideu  ist.  Somit  erj^ibt  sich  für  viele  Fälle  ein  zi-^nilieh 
coniplieirter  Symptomencoinplex,  und  da  die  Falj^eergcheimmgen  in  sehr 
versehiedener  Eeiheulolge  autltreten  können,  wechseln  auch  die  klinischen 
Bilder  in  vielfacher  Weise. 

Wir  sehen  demnach,  wie  sehr  verschiedenartige  Zustünde  den 
Patienten  zum  Arzte  führen ;  so  kann  der  eine  nur  über  leichten  Schwindel, 
ein  anderer  über  Atherauotb,  ein  anderer  über  Anschwellen  der  FUsse 
klagen,  ja  ein   anderer   kann    zuerst   den  Augenarzt   aufsuchen    u.  dgl. 

Im  allgemeinen  wird,  den  Beginn  oder  einen  mElssigen  (irad  der  Er- 
krankung; autreüominen,  mit  BerOcksichtiguno:  des  ürund[iritn^i|ies  der  Oir- 
cu]alion,dass  ditr  Spannung  und  Elasticitül  der  Arterienwand  ririeti  conslanten 
Druck  auf  die  Blntniasse  ausübt  und  in  dieser  Weise  das  Blut  so  gleich- 
massig  in  die  Capillaren  hineintreibt,  dass  es  in  diesen  eontinuirlich  tbesst, 
der  Verlust  der  Elasticitüt  der  GeHisswand  sieh  sowolil  an  der  Peripherie 
als  am  Centrum  äussern  müssen,  an  der  Peripherie  cj^rch  geändert« 
Strömungsverhältnisse,  am  Centrum,  dem  Herzen,  durch  da«  Bemühen. 
den  gesteigerten  Widersland  an  der  Peripherie  zu  tiberwinden.  Alle 
anderen  Symjjtome  werden  erst  aus  dem  \erschiedenen  Graule  der  Erkran- 
kung, aus  ihrer  verschiedenen  Localisation,  aus  der  Ausbildung  der  so 
entstandenen  secuüdiiren  Veränderungen  hervorgehen. 

Wir  wollen  diese  nun  im  einzelnen  untersuchen  und.  wie  es  wohl 
berechtigt  ist,  mit  den  Erscheinungen  an  den  Arterien  selbst 
beginnen. 

Zunächst  bemerkt  man  kleinere  Arterien,  an  denen  dies  sonst  nicht 
der  Fall  ist,  deutlich  hervortreten,  und  zwar  mit  einem  auffallend  geschlän- 
gelten Verlaufe;  oft  ist  an  jedem  einzelnen  Bogen  des  gewundenen  Ge- 
lUsses  die  Pulsation  in  einer  ganz  besonderen  Weise  zu  sehen.  Am 
deutliehaten  nimmt  man  dies,  wohl  vermöge  ihrer  festeren  Unterlage,  an  der 
Arteria  temporalis,  dann  aus  demselben  Grunde  au  der  Arteria  thoracica 
longa,  aber  auch  an  der  Radialis  und  ihren  Daumenästen  sowie  an  der 
Brachialarterie  wahr.  Die  Schlängelung  ist  die  Folge  der  bleibenden 
Verminderung  oder  des  Verlustes  der  Elasticität  der  Media,  die  Ailerie 
ist  dehnbarer  und  daher  nicht  nur  in  ihrem  Lumen  weiter,  sondern  auch 
länger  geworden  und  nimmt  daher  einen  grösseren  Platz,  d.  h.  statt  des 
gestreckten  einen  gewundenen  Lauf  ein.  Die  we-seniliche  Erkrankung 
braucht  hier  noch  gar  keinen  besonders  hohen  Grad  erreicht  zu  haben, 
im  Gegentheile,  wenn  späterhin  dicke  Bindegewebslagen  in  der  lutima 
mstande  gekommen  sind,  nimmt  die  Elasticität  der  Geftlsswandung,  wie 
Thuma  gezeigt  hat,  wieder  zu.    Aeh&liches  findet  auch  an  den  grossen 
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Arterien,  so  am  Aortenbogen,  statt,  wo  die  Verläncrening*  zumeist  durch 
eine  stärkere  Krihmiuing  des  Bogens,  daun  durch  ein  höheres  Hinanf- 
rücken  desselben  zustand«  koinnit.  wilhn^nd  bei  der  Aorta  thoracica  nnd 
abdominalis  sf'Uener  die  St-hlängHliirig,  sondern  ein  tieferes  Hinal^rftcken 
ihrer  Xheiiuag  und  demoach  stärkere  KrUinruung'  der  Iliaeae  communes 
eintritt.  CiefTt^nüber  der  ebt;n  gegebenen  Erklilrurif^  der  Schlilntrelnng  des 
Geftissrohres  ist  wohl  die  ültere  von  Baiuberger,  dass  die  Verlängerung 
der  Arterie  durch  die  in  ihre  Wand  eingelagerte  Substanz  zustande  käme, 
nicht  haltbar  Wo  die  Arterie  nicht  stärker  gekrümmt  ist,  tritt  doch  sehr 
häutig  ihre  auffallend  starke,  seitliche  Bewegung  hervor,  so  an  der  Arteria 
brachialis  im  Sulc.  bic.  int.,  ohne  Zweifel  als  Ausdraek  der  geringeren 
Nachgiebigkeit  der  Wandung  der  Arterie  und  Fisinmg  derselben  an 
weiter  von  einander  entft'rnten  EndpunktHJ. 

Beim  Befühleu  der  Arterie  ist  eine  ganze  Reihe  von  Eigenthüm- 
lichkeiten  wahrzunehmen. 

Zunächst  fühlt  man  die  Arterle  imninr.  nii'bt  bloss  während  ihrer 
Diastole,  Das  Gefäss  erscheint  vor  allein  härter,  leicht  oder  stärker  un- 
eben, in  den  höheren  Graden  in  Fonn  der  Gänseluftröhre  oder  der  Perl - 
schnür  knotig,  beides  sehr  zulreffeude  Vergleiche,  je  nachdem  die  Ab- 
stände zwischen  den  einzelnen  Verdickungen  kleiner  oder  grösser  sind ; 
bei  reichlicher  Kalkabhigerung  kann  auch  die  Arterie  ein  vollkommen 
starres,  nicht  zusaniniendrUckbares  Rohr  darstellen. 

Die  Radiosko[iie  nach  ROutgen  liisst  in  geeigneten  Fällen  die 
sklerotischen  Veränderungen  an  den  Artmen  deutUch  erkennen.  An  der 
Radialis  kann  man  oft  ihren  ganzen  Verlauf  von  der  Ellenbogenbeuge 
her  sehen  und  verschiedene  Gnule  der  Verdickung  uml  Erw^Mti-rung  unter- 
scheiden, insoterne  einzelne  Stellen  di-utiichfr,  heller  (»der  diniklt*r  hervor- 
treten. Eine  Unterscheidung  der  einzelnen  Schichten.  Trennung  der 
Erkrankung  von  Media  und  Adventitia.  war  mir  bis  jetzt  an  meinem 
sonst  vorzüglichen  Ap|.iarale  nicht  möglich. 

Was  die  EigenthUmlichkeiten  des  Pulses  anbelangt,  so  muss  gleich 
vorweg  hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  Arteriosklerose  sehr  ver- 
schiedene Piilsarlen  vorkommen.  Alan  muss  solche,  welche  auf  Reclinung 
des  Ih-rzens,  solche,  welche  auf  Rechnmig  der  Erkrankung  der  Arterie, 
und  endlich  solche,  welciie  den  Veränderungen  beider  Organe  zusammen 
zukommen,  nnterschflden.  Die  verschiedenen  Arten  der  Unregelmässig- 
keit, Arhythmie,  und  l'ngleichheit  ih-s  Pulses,  die  Verschiedenheit  in  der 
Frequenz  kommen  auf  Rechnung  der  Veränderung  am  Herzen,  von  welcher 
spater  gesprochen  werden  soll  und  welche  allei-dings  mich  neben  anderen 
Ursachen  mit  der  Arteriosklerose,  respective  einer  solchen  der  Kranzarterien 
und  dadurch  gegebenen  \*eränderung  des  Myocards  und  der  Herzganglien 
zusammenhängen  kann. 
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Auch  die  sklerotische  Erkrankung  der  Arterien  der  Medulla  ob- 
longata  kommt  hier  in  Betracht,  somit  hat  die  Arteriosklerose  immerhin 
einen  wiehtio;en  Eintliiss  auf  dii^se  tlrschoitiung^en,  alier  eben  erst  auf 
dem  Umwege  eintr  Erkrankung  der  bezüglichen   Organe. 

Gerade  bei  der  Sklerose  sind  die  localen  Verschiedenheiten  im 
GefUssysteme  zu  gross,  nm  aus  der  I'ntersuchnng  einer  Arterie  Entschei- 
dendes über  das  ganze  System  aussagen  zu  kOnaen.  Man  solUe  immer 
zumindest  etwa  an  der  Carotis,  der  'IVmporalis  und  den  beiden  Radial- 
arterien untersuchen.  Wenn  ich  die  grosse  Zahl  der  an  meiner  Klinik 
gewonnenen  Pulseurven  der  Kadialis  durchsehe,  so  finde  ich  so  grosse 
Abwf-ichungen  in  denselben,  dass  ich  aus  ihnen  unuiö^Ut'h  allgemein 
bindende  Schillsse  ziehen  kann.  Vielleicht  wßrde  die  Sache  anders  stehen, 
wenn  wir  ytm  einem  und  demselben  Individuum  Rf'iben  von  vergleichen- 
den Untersucliung^^'n .  an  verschiedenen  Arterien  und  zu  verschiedenen 
Erkrnnkungsperioden  aufgenommt^n.  zur  Verfügung  hatten.  Solange  wir 
solche  nicht  haben,  verzichte  ich  darauf,  aus  den  mehrdeutigen  Elevationen 
im  katakroten  Schenkel  der  Curven  verwerthbare  Schlüsse  zu  ziehen. 

Wenn  ich  aber  doch  auf  die  Einzelheiten  des  Pulses,  wie  sie  sieh 
dem  tastenden  Finger  und  unter  dem  „Diuigeon"'  darstellen,  eingehe, 
so  mfichti^  ich  Folgendes  sagen: 

In  einer  aufhvllend  gi'ossen  Zahl  von  Fällen  zeigt  sieb  ein  Pulsus 
tardus.  Das  mag  mit  unseren  Spitalsverhältnissen  zusammenhängen,  indem 
die  Kranken  ei-st  in  den  vorgerückteren  späteren  Stadien  der  Krankheit 
hier  Hilfe  suchen.  Denn  zu  dieser  Zeit  ist  es  bereits  durch  das  Auf!  retten 
von  Bindegewebe  in  der  Intima  zu  einer  Verminderimg  in  der  Ausdehn- 
barkeit, repective  Vermehrung  der  Elasticitilt  der  GetUaswandung  gekommen, 
oder  es  ist  sogar  bereits  Verkalkung  derselben  eingetreten,  was  dann 
auch  noch  den  Puls  zu  einem  parvus  machen  wird. 

Eine  andere  EigenthUmlichkeit,  die  sich  in  nachweisbar  höheren 
Graden  der  Sklerose  am  Pulsus  tardus  zeigte,  war  jene,  die  schon  die 
alten  Aerzie  mit  dem  Namen  rotundus  bezeichneten  und  mit  dem  Alter 
des  Kranken  in  Verbindung  brachten.  Der  Pinger  merkt  das  länger 
Ausgedehnlbleiben  der  Arterie,  welche  wegen  ihrer  verminderten  Elasti- 
cität  erst  allmählich,  also  langsamer  als  unter  normalen  Verhältnissen, 
zasammenfällt.  Eine  Reihe  von  Sphygmogrammen  zeigt  auch  in  der  That 
eine  mehr  minder  ausgesprochene  Abrundung  der  Cnrvenspitze  als  Aus- 
druck dieses  «sich  erst  liesiuneus  der  Arterie**,  in  ihre  Kelraction  über- 
zugehen. Die  Bildung  eines  reinen  Planums  an  Stelle  des  Gipfels  habe 
ich  nie  finden  können.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Spitzenabrundung  in 
ihrer  verschiedenen  Ausbildung  wird  vielleicht  zur  Beurtheilung  des 
Grades  des  Elasticitätsverlustes  benützt  werden  können.  Offenbar  eben- 
falls auf  Hechnimg  eines  niederen  Grades  der  Erkrankung  erscheint  die 
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KigcnthOmliclikHt.  dass  der  anakrote  Selietike]  normal  rasch  austeigt, 
also  noch  lunreiehende  Dehnbarkeit  der  Ärterieuwand  hestehi.  der  kata- 
krote  Seheukel  liiiigegeu  auffallend  lang  wird,  da  die  ElastieiLUt  des  Rohres 
doch  schon  so  weit  gelitten  hat,  tun  die  RiHractinn  di^r  Arttrrie  zu  Ver- 
lan gsameo. 

Es  wurde  schon  früher  angegeben,  dass  sieh  in  gewissen  Fällen  die 
Arterie  hart  anfühlt.  In  der  That  Jindet  sii^h  auch  sehr  häufig  die  mit 
dem  Namen  Pulsus  dunis  bezeichnete  Elgenthlimliehkeil  desselben,  welche 
auf  einer  erhöhten  Spannuns:  der  Arterie  beruht,  d.  h.  da  der  Dnick  anf 
die  Arterienwand  von  innen  ein  grosser  hU  bedarf  es  auch  eines  grossen 
Druckes  von  aussen,  um  den  Puls  zum  Schwinden  zu  bringen.  Nach 
V.  Basch  entspricht  eine  erhuhte  Pulsspannung,  för  die  der  Werth  von 
150  mm  Hg.  einzusetzen  wäre,  und  für  welche  vorübergehende  Ursachen 
nicht  nachzuweisen  sind,  einer  Veränderung  der  Arterienwand  selbst. 
einer  verminderten  Dehnbarkeit  derselben,  durch  Sklerose  bedingt.  Dass 
bei  der  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  grosse  Si-hwierigkeiten  unter- 
laufen, auch  weitgehende  Vergleiche  der  verschiedenen  Fälle  und  auch 
eine  sehr  sorgföitige  Uebung  nothwendig  ist,  zeigte  in  deutlichster  Weise 
der  Fall  Wirl  S.  Die  ganz  auffallend  verdickte,  eine  stiirke  seitliche  Be- 
wegung zeigcntb^  Arteria  radialis  crgalj  doch  nur  einen  Blutdruck  von  lOmm. 
Selbstverständlich  hat  die  Spannung  der  Wandung  mit  ihrer  Dicke  allein 
nichts  zu  tliun,  wenn  auch  die  Zunahme  der  geringeren  Dehnbarkeit  mit  der 
Xanahme  dr-r  Bindegewebswucherung  der  Inlima  zusammenhangt,  häutig 
auch  die  secundüren  Erh».lmngen  im  katakroten  Schenkel  (Elasticitäts- 
schwankungen)  besonders  deutlich  ausgeprägt  sind,  was  ja  als  Zunahme 
der  Elasticitiit  der  Arterien  wand  gedeutet  wird.  Im  Falle  Wirl  waren 
aber  keinerlei  solcher  vorhanden,  sondern  nur  ein  rasch  abfallender  kata- 
kroter  Schenkel  mit  sehr  geringer  Andeutung  einer  Rftckstosselevation 
CFig.  15).  Anderseils  sollte  man  bei  so  niederem  Blutdrücke  keine  so  hohe 
Klevation  der  Curve  erwarten.  Es  zeigt  sich  also  hier  eine  Keihe  von 
Widersprochen,  die  kaum  vollkommen  zu  klären  sind.  —  Zeichen  einer 
ausgesprochenen  Hypertrophie  dvs  linken  Ventrikels  waren  nicht  vorhanden. 

Von  vornherein  sollte 
man  auffalhmilere  Ver-    : 
änderungen  im  anakro-  ZSZ 
ten  Schenkel  der  Puls-  r-T- 
curve  erwarten.  Bedenkt  "X 
man,   dass    durch    die 
unebene  Innenfläche  der 
Arterie  der   Fortbewe- 
gung des  Blutes  eine  Schwierigkeit  entgegengesetzt  wird,    so   sollte  man 
glauben,  dass  diese  auch  graphisch  zum  Ausdrucke  kommen  mtlsste,  altein 


Ffir.  16. 


Erschein  im  gea  an  den  Arterien. 


93 


ich  habe  den  anakroten  Puls  nur  einmal  wahrgenomoien.  Die  Arterie 
fühlte  sich  sehr  hart  au,  die  Ausdehnung  derselben  war  eine  j^eringe; 
der  Apparat  war  aber  sorirrdhijf  auirf'ltgt,  so  dass  keim*  Tüuschunir  nnter- 
lauiVn  sein  dürfte,  idi  somit  bei  der  geschilderten  Beschaffenheit  der 
Arterie  die  Pulseig:enthü»ilichkeit  in  der  That  als  eine  Schwierigkeit  in 
der  Ausdehnbarkeit  de-s  GetUsses  ansahen  muss.  Imnierhi»  kann  auch  noch 
der  Zustand  des  linken  Ventrikels  von  EiüÜuss  gewesen  sein. 

Sehr  häutig  wird  bei  der  Arteriosklerose  der  Pulsns  differens  in 
verschiedener  gradueller  Abstufung  beobachtet,  am  häutigsten  bei  Ver- 
gleichung  der  symmetrischen  Arterien,  zumeist  der  beiden  liadiales, 
seltener  jener  der  oberen  und  unteren  Körperhiilfte.  Er  ist  leicht  aus  den 
anatomischen  Veränderungen  am  Abgänge  des  betreffenden  Gefässastes, 
oder  im  weiteren  Verlaufe  des  Gefasses  selbst,  oder  aus  mit  diesen  Vi-r- 
änderungeu  tu  Verbindung  stehender  Bildung  von  Collateralbahnen 
erklärt  Die  Erscheinung  ist  für  die  Diagnose  der  Arterio-sklerose,  nament- 
lich des  Aortenbogens,  von  grosser  Wichtigkeit ;  auf  andere  Ursachen, 
wie  Aneurysmen,  Tumoren,  will  ich  hier  nicht  eingehen. 

Der  höchste  Grad  ist  das  vollständige  Ausbleiben  des  Pulses  an 
den  Arterien  der  einen  Seite,  also  bei  so  weit  gediehener  Verlegung  der 
Gelassbahn,  dass  anscheinend  kein  Blut  uiehr  in  dieselbe  strömen  kaun; 
ich  sage  anscheinend,  denn  oft  findet  doch  noch  eine  Strömung  des 
Blutes  statt,  wenn  auch  nicht  mehr  unter  solcher  Propulsivkrafl  des 
Herzens,  dass  es  zur  Erscheinung  des  Pulses  kommt,  sondern  das  Blut 
wie  in  emer  Vene  dahintüesst.  Dies  kaun  auch  dann  der  Fall  seiu, 
wenn  die  betreffende  Arterie  durch  die  Wande.rkrankimg  zu  hart  geworden 
ist,    als  dass   sie    nocii   durch   die  Blutwelle  ausgedehnt   werden  konnte. 

Welche  Bedeutung  für  die  Erkrankung  der  Gelasse,  und  besonders 
för  die  näheren  Verhältnisse  des  Pulsus  differens,  die  Untersuchung  mit 
Herz's  Ünychographen  gewinnen  kann,  mflsson  erst  weitere  Unter- 
suchungen zeigen.  In  den  höheren  Graden  ist  die  Differenz  leicht  mit 
dem  untersuchenden  Finger,  bei  geringeren  Unterschieden  ei*st  mit  dem 
Sphygmographen  zu  finden. 

Der  Pulsus  paradoxus  partialis,  bei  dem  au  der  einen  Arterie 
einzelne  Schläge  ausbleiben,  also,  wie  Gerhardt  zählte,  an  der  reclilen 
Kadialis  112,  an  der  linken  92  Schläge  vorhanden  waren,  in  einem 
anderen  Falle  110  und  98.  kommt  unter  verschiedenen  Bedingungen 
zustande.  Die  Enge  der  Arterie  der  einen  Seite  oder  der  Umweg  eines 
Collateralkreislaufcs  t'flr  sich  allein  ist  wohl  imstande,  eine  Kleinheit. 
al)er  nicht  ein  .Ausbleiben  des  Pulses  in  einzelnen  Schlägen  zu  bewirken. 
Hierzu  gehört  unbedingt  noch,  wie  auch  Gerhardt  gezeigt  hat,  ein  ent- 
sprechender Schwächezustajid,  eine  Atrofibie  des  Hei'zens.  Unter  solchen 
Umständen    wird    der  Puls    auf  der   einen  Seite   kleiner   sein  und  bei 
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einzelnen  schwächeren  Contractiouen  des  Herzens  ganz  ausbleiben.  Gerhardt 
und  Meiiner  haben  übrigens  durch  sphygrnographisfhe  Untersuchung 
gezeigt,  dass  der  Puls  in  solchen  Aujrenbücken  nicht  jrHnz  ausbleibt, 
sondern  nur  so  schwach  ist,  dass  er  mit  dem  Finger  nicht  mehr  wahr- 
genommiin  werden  kann. 

Es  sinrl  also  liii^r  jene  Vt-rhältnisse,  welche  rlie  soj^enanntt?  Henii- 
systolie.  d.  \l  zu  schwache  Herzcoutraclion  hervorbriugeu,  um  cme  deutliehe 
Erhebung  in  der  Arterie  und  damit  den  Pnlsus  alternans,  bei  dem  auf  die 
grössere  Pnlswelle  mit  wechselnder  Regelmässigkeit  eine  kleinere  folgt, 
zu  bewirken,  nur  local  ausgtjjrägt, 

Ueber  dos  Vorkomnirn  des  Pnisus  celer  soll  absichtlich  erst  ira 
weiteren  Verlaufe,  nach  Darlegung  gewisser  Verhältnisse  am  Herzen, 
gesprochen  werden. 

Es  braucht  nicht  be«oi»ders  erwiibiit  zu  wtM-deii,  dass  mit  der  Ver- 
engerung des  Lumens  des  betreffenden  l^ielasses  der  Puls  immer  kleiner 
wird  und  endlieh  ganz  schwind*^n  kann. 

Unter  Umständen  wird  hii-r  inmiMr  noch  die  Vis  a  tcrgo  ausreichend 
sein,  um  ein  gleichmässiges  Rinnen  des  ttlutstromes,  ähnlich  wie  in  den 
Venen,  zu  gestatten,  doch  wird  inniierliin  die  Ernährung  des  betreffenden 
Gewebsabschüitles  schon  in  diesem  Stadium  leiden  und  werden  oime 
Zweifel  gewisse  Parästhesien,  namentlich  aber  das  Kältegefühl,  damit 
zusammenhängen.  Noch  mehr  mnss  endlich  die  Ernälmmg  leiden,  wenn 
ea  zu  einer  noch  weiteren  Verengerung  der  Gefasse  gekommen  ist;  jetzt 
stellt  sich  locnle  Asphyii*;  und  Cyanose  ein,  die  nut  der  Bildung  von 
ColJateralen  vielleicht  noch  zeit-  und  stellenweise  ausgeglichen  werden 
kann,  endlich  aber  ebenso  zur  Gangrün  fahren  wird,  wie  wir  dies  bereits 
bei  der  Endarteriitis  obllterans  besprochen  haben. 

In  einer  gewissen  Spannung  der  Arterienwand  und  ihrer  Elasticität, 
also  dem,  was  wir  kurz  den  Oefiisstonus  nennen,  ist  die  nolhwendige 
Bedingung  gegeben,  das  Bhit  gleichmiissig  dureii  die  GelUssbahn  zu 
treiben.  Es  ist  begreiflich,  wie  demnacb  jede  Aenderung  im  Tonus,  sowohl 
ein  Zuviel  wie  ein  Zuwenig.  vi.»n  grosstem  Kintiusse  auf  die  Circulalion 
sein  muss.  Das  Zuviel  in  dem  einen  Sinne  muss  dem  Herzen  eine 
grössere  Arbeit  zumuthen :  die  Abnahme  der  Elasticitüt  an  einer  kleinen 
Strecke  des  GefUssrohres  wird  noch  dureh  die  Elasticitüt  des  benaehbarten, 
central  gelegenen  Sttlckes  so  ausgeglichen  werdeji^  dass  das  Blut  nnt  der 
richtigen  Vertheilung  peripheriewärts  strömt,  ist  aber  das  erkrankte 
Arterieustück  grösser,  so  wird  wieder  die  verstärkte  Herzlhätigkeit  lieran- 
gezogen  werden  müssen;  bei  einem  vollkommen  erschlaftien  Gefössysteme 
raüsste  aber  endlich  die  Circulation  durch  Erlalmien  der  Herzihiitigkeit 
gegenüber   der    Grftsse   der   gestellt<'n    Anforderung    unmöglich    werden. 
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Wie  verschieden  sich  eiozelne  Abschnitte  des  Geiiissystems,  und 
liierauf  ist  immer  wieder  zu  verwi.'Lsen,  verhalten  können,  geht  sehr 
detttlich  ans  tler  Beobachtung  des  Pnlsus  diiTotus  hervor.  Schon  Skoda 
hat  damul'  aiil"iu«-rksaiu  gemacht,  da.sK  ihn  die  eine  Katlialarterie  zeigen 
kann,  die  andpre  nicht;  an  der  einen  hat  eben  die  Media  eine  Schwächung 
erfahren,  an  der  anderen  nicht. 

Die  Berücksichtigung  der  eben  besjjrochenen  Verhältnisse  führt  uns 
zur  Betrachtung  des  Zustandes  des  Herzens  bei  der  Arteriosklerose. 

Im  allgemeineu  sind  allh;  Autoreu  darin  einig,  dass  die  Arterio- 
sklerose, entsprechend  ausgel>ildet,  zu  einer  Hyperiruphie  des  linken 
Ventrikels  führt.  Dies  ist  in  einer  so  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen 
nachgewiesen,  daäs  au  der  Kiehtigkeit  derselben  nicht  gezweifelt  werden, 
es  sich  in  Bezug  auf  die  Dick»;  der  Muskulatur  nicht  etwa  bloss  um 
einen  stärkeren  C'ontractionszustaud  des  llerztJis  itn  Momente  des  Todes 
oder  andere  Irrthünier  handeln  kann.  Nach  dem  oben  Uesagten  wird  es 
auch  klar,  dass  mit  den  »klerotischen  Veränderungen  an  irgend  welchen 
grösseren  (iet'ässalischnitten,  seien  sie  in  einer  A'ennigttrung  derselben 
oder  in  einem  Elaslicitötsverluste  gegeben,  der  Widerstand  für  die  Fort- 
bewegung des  Blutes  wachsen,  der  Blutdruck  steigen  und  souilt  eine 
höhere  Anforderung  an  die  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels  eintreten 
rauss.  Ich  sagte  oben,  dass  diese  Folgen  eintreten  werden  bei  erhöhtem 
Widerstände  in  irgend  weJclien  grösseren  GeDissabschuitteu.  In  der  That 
bezogen  sich  die  alteren  Beobachtungen  zunächst  aul"  die  peripheren 
Aestc  der  Extremitäten,  vielleicht  d^Khalb,  weil  diese  schon  der  klini- 
schen Untersuchung  besonders  leicht  zugänglich  waren,  darm  kam  mit 
der  Erweiterung  unseres  Wissens  die  Erkenntnis  des  Einriusses  der  Er- 
krankung des  Nierengebietes  auf  die  Erhöhung  des  Blutdrucks,  und  wenn 
in  neuester  Zeit  Hasenfeld  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der 
Erkrankung  der  Gefösse  im  Splanohnicusgebiete  gerichtet  hat,  möchte 
ich  ihm  nach  eigenen  Beobachtungen  ohneweiters  Kecht  geben,  nur  die 
Wichtigkeit  gerade  dieses  Bezirkes  nicht  in  erste  Reihe  stellen,  wie  es 
dieser  Beobachter  thuu  will.  Ohne  Zweifel  sind  bei  genauerer  Aufmerk- 
samkeit in  der  Untersuchung  dieses  TheÜes  des  Uefüssystems  und  bei 
Vorliegen  eines  grösseren  Zahlenmateriales  gewiss  ebenso  wichtige  als 
interessante  Anl'soblüsse  zu  erwarten. 

Wird  der  linke  Ventrikel  immer  hypertrophisch  gefunden? 
Hasenfeld  hat,  indem  er  sich  der  genauen  Methode  Mülier's  durch 
Wägungeu  des  Herzens,  respective  vom  Fette  freipräparirter  Herzabschnitte 
bediente,  gezeigt,  dass  in  einer  viul  grösseren  Anzahl  von  Fallen,  als  man 
dies  früher  zugab,  denn  es  war  ja  auch  selion  fridier  zug^siiiuden,  dass 
es  nicht  in  allen  Fällen  von  Arteriosklerose  zur  Hypertrophie  des  Herzens 
komme,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fehle. 
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Hier  müsste,  um  sich  Schlüsse  gegenüber  der  erdrückend  grossen 
Zahl  alter  Beobachtungen  zu  erlauben,  gewiss  erst  ein  sehr  grosses 
Heübachtuügsmateriale.  gesichtet  nach  Dauer  und  Ausbreitung  der  Er- 
krankung, sowt^it  dies,  aanieiitlich  für  erstere,  möglich  ist,  vorliegen.  Man 
darf  auch,  wie  mir  scheint,  auf  einen  sehr  wichtigen  Umstand  nicht 
vergessen.  Ist  es  nothwendig,  dass  in  jedem  Falle  eines  gesteigerten 
Blutdnicks  Massenzunalimo  des  linken  Herzens  eintrete?  Kann  dieser 
nicht  lange  Zeit  auch  imr  dm-ch  eiufaehr>  functionelle  Mehrleistung  des 
Herzens  üherwundon  Averdi'u? 

Gewiss  wird  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  die  ganze  Arbeits- 
kraft des  Herzens  in  Anspruch  genommen  nnd  dieselbe  tritt  erst  bei  dem 
erhöhten  Bedürfnisse  hervor,  gewiss  ist  auch  die  Energie  des  Herzmuskels 
eine  individuell  sehr  verschiedene.  Warum  sollte  dies  übrigens  am  Herz- 
muskel anders  sein  als  an  anderen  Muskelgcbieten?  Sehen  wir  doch,  dass 
ein  Mensch  mit  der  grösslen  Leichtiirkeit  viele  Stunden  gehen  kann, 
während  ein  anderer  schon  nach  kurzer  Zeit  ermüdet.  Gewiss  liegt  bei 
ersterom  keine  Hypertrophie  d»;r  Muskeln  vor,  sondern  alles  spielt  sich 
noch  innerhalb  normaler  Grenzen  ab.  Entsprechend  diesen  Verhältnissen 
wird  sich  auch  die  Hypertrophie  des  Herzmuskels  ganz  allmählich,  nach 
Maassgabe  des  vorhandenen  Widerslandes,  ohm-  Zweitel  also  wolil  Jahre 
hindurch  entwickeln,  und  so  eine  Compensation  fQr  die  sklerotischen 
Vorgünire,  eine  SufiTicienz  des  Gefassapparates  ge*rebeu  sein.  Sollten 
plötzlich  stärkere  Hindernisse  eintreten,  etwa  diu'ch  Verlegung  eines 
Gefasslumens,  und  dadurch  nöthlge  Eröffnung  einer  Collateralbahn,  so 
wird  dann  allerdings  auch  der  Vorgang  der  Hypertrophie  am  Herzen 
nül  einem  rascheren  Anstiege  statttindeu.  Es  liegen  noch  kerne  ver- 
gleichenden Angaben  vor,  wie  gross  der  Widerstand  im  Geßissystem. 
d.  h.  wie  weit  verbreitet  die  Arti^riosklerose  sein  muss,  um  zu  Hyper- 
trophie des  Herzens  zu  fflhrnn.  Unbe<lingt  ist  die  weiter  aussebreitele 
Veränderung  der  peripheren  Arterien  nöthig,  die  Veränderung  in  der 
Aorta  allein  genügt  nicht. 

Ebon  M'egen  der  eingetretenen  Compensation  wird  der  Zustand  der 
Hypertrophie  während  des  l^elions  seltener  nachgewiesen  werden  und 
auch  bei  der  Nekroskopie  diese  Veränderung  am  Hencea  seltener  erscheinen, 
weil  die  Vorgänge,  die  bei  der  .Arteriosklerose  zum  ti»dtlichen  Ende  führen, 
in  diesem  Stadium  der  Erkrankimg  weniger    häutig   vorkommen   werden. 

Auf  den  Zustand  des  Herzeus  nehmen  auch  noch  durch  die  Sklerose 
bedingte,  auf  den  Klappenapparat  der  Aorta  und  des  <.>stium  der- 
selben, weiterhin  nach  dem  Endocardium  sich  fortsetzende  pathologische 
Processe  Eintluss. 

Meist  findet  sich  nicht  bloss  eine  Hvftenrophie  des  linken,  sondern 
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nächst  glaube  ich,  dass  man  die  eons^DäiK^nen  Eruähruug!;verhältnissb 
der  beiden  Ventrikpl,  entsprechend  dein  von  Ludwig  nachgewiesenen 
Bane  d*'s  Herzens,  Vedauf  von  Muskeliaserii,  die  beiden  Ventrikeln  an- 
gehören, herücksichtigon  inuss.  Dann  wird  es  sich  um  dus  Stadium  der 
Erkrankung  Iiamieln.  Ist  es  erst  in  der  sofort  zu  erwähnenden  Weise  zu 
einem  Erlahmen  in  der  Thütigkeit  rles  linken  V»,*ntnke]R  mit  iltn  dadurch 
gegebenen  Stauungserscheinungen  im  kleinen  Kreislaute  gekommen,  dann 
wird  secundür  dii;  stärkere  Arbeitsiiihigktit  des  rechten  Ventrikels  in 
Anspruch  genommen  und  auch  dieser  hyjiertrophisch  werden.  Das  Kriahmen 
des  linken  Ventrikels  wird  nach  lien  {ihvsiologischi'n  Versuchen  und  dem 
bekannten,  allgemein  giltigt-n  Vor^angfr  in  der  Weise  eintreten,  dass  er 
wohl  anfangs  noch  in  die  unter  höherem  Drucke  befindliche  Gef^issbahn 
eine  ausreiehend**,  mit  der  Zumibnie  des  Druckes  aber  über  ein  gewisses 
Maass  hinaus  nur  eine  kleinere  Blutwelle  treilien  kann;  im  linken  Ventrikel 
wird  somit  in  der  Diastole  eiu^  grössere  Hlutmasse  staaen  und  so  durch 
den  Druck  auf  dessen  Wandung  allmälhlieh  die  Dilatation  dessellien  zustande 
kommen.  Die  Huschheit  dieses  Folgexuslandes,  das  Verhältnis  zwischen 
Hypertrophie  und  Dilatation,  hängt  gewiss  wieder  von  vornherein  mit 
dem  Zustande  des  HentÜeisches  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Erkrankung 
znfiammen.  Dieselben  >[omente  werden  auch  für  den  rechten  Ventrikel 
gelten:  aus  einer  Uypertruphie  wird  bald  eine  Schwäche  desselben  mit 
all  ihren  Folgen,  Stauungen  in  den  KOrpervenen  etc.,  hervorgehen. 
Dieser  rein  mechanische  Vorgang  wird  aber  noch  durch  ein  zweites,  sehr 
wichtiges  Moment,  weluhes  bald  einen  grosseren  Ausdruck  finden  wird, 
beeinflusst  werden,  nämlich  durch  die  direete  Erkrankung  des  Herz- 
fleisches, bedingt  durch  die  arteriosklerociKche  Erkrankung  der  Coronar- 
arterien,  von  welcher  später  noch  ausführlicher  gespruchen  werden  soll. 
In  der  Ke^el  unterliegt  weder  der  Nachweis  der  Hypertrophie  noch  der 
der  Dilatatinü  des  Herzeus  nach  den  bekannten  Erscheinungen  besonderen 
Schwierigkeiten,  erst  wenn  es  im  Gefolge  der  Erkrankung  zu  weiteren 
Veränderungen  der  Lunge  gekommen  ist  uud  diese  das  Herz  Oberlagert, 
kann  der  Nachweis  seiner  Vergrösserung  nicht  immer  zu  erbringen  sein. 

Mit  der  Erkrankung  des  Herzfleisches,  umsomehr  mit  der  durch 
diese  beeinliussten  Veränderung  der  Ganglienapparate  ties  Herzens, 
hängt  eine  Reihe  von  Pulsqualitüten  zusammen,  die  sieh  wohl  bei  der 
Arteriosklerose  vortimleti.  aber  nicht  durch  diese  direct.  sondern  erst  durch 
den  eben  geschilderten  Unnveg  bedingt  sind.  Die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  wird  dazu  beitragen,  dass  trotz  des  höheren  Blutdruckes  uod 
der  vermehrten  Wandspannung  der  Arterie  der  aufsteigende  Schenkel  der 
Curve  ein  relativ  hoher  ist,  der  l'uls  deutlich  als  ein  grosser  erscheinen  kann. 

Eine  höchst  auffällige  Steigeniug  dieser  Erscheinungen  zeigt  sich» 
wenn   der   Puls   die   Eigeuthümlichkelteu    des   bei    der   Insufficienz   der 
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Aortenklappen  vorkommenden  gewinnt  (Pulsns  celer.  Tönen  der  ArterieÜT 
in  den  kleinen  Arterien  deutlieh  sichtbarer  Oatiillarpulst.  ohne  dass  alK»r 
eine  solche  vorbanden  ist,  weshalb  der  Zustand  mit  doin  Namen  der 
Pseudoaorteninsulficienz  bezeichnet  wurde.  Diese  Fälle  sind  nicht  gar  so 
aelten.  Dr.  v.  Weismayr  hat  ein  paar  solcher  aus  meiner  Klinik  ver- 
öffentlicht und  eing-ehend  studirt.  und  eben  Hegen  mir  wieder  zwei  weitere 
vor.  Ueber  die  Sklerose  der  Arterien  kann  bei  diesen  älteren  Leuten 
nach  dem  Gesanimtverhalten  der  Gefilsse  kein  Zweifel  sein,  aber  nachdem 
man  den  charakteristischen  Puls  gefühlt  hat,  denkt  man  unwillkürlich  an 
Insuflicienz  der  Aortenklappen  und  ist  nicht  wenig  erstaunt,  beim  Aus- 
caltiren  an  der  Basis  des  Herzens  das  bekannte  diastolische  nerüusch  zu 
vermissen. 

Wie  dieser  Puls  zustande  keumit,  ist  auch  heute  nicht  vollständi*^  zu  er- 
klären. Die  Erscheinung  der  höhten  Pulswelle  ini  anakroten  Schenkel  würde 
aus  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  der  relativ  grossen  Blutmenge 
hervorgehen,  vielleicht  könnte  man  aus  dieser  auch  noch  das  Tönen  der 
Arterien,  das  Fijbleu  des  Pnls*.'S  in  den  kleinereu  Gelassen  erklären.  Es 
gibt  aber  Falle  von  Hypertrophie  des  linkfm  Ventrikels,  z.  B.  bei 
Nephritis,  bei  denen  kein  Capillarpuls  vorhanden  ist.  Die  Ansicht  v.  Weis- 
raayr's,  dass  dinse  Momente  mit  einer  Atheroniatose  der  aufsteigenden 
Aorta  und  Mangel  des  Ausgleichs  der  Druckschwankungen  in  derselben 
infolge  ihrer  Starrheit  zusammenhängen,  niüsste  erst  durch  eine  grössere 
Anzahl  von  Beobachtungen  mit  gleicher  Anordnimg  der  Verhältnisse,  wie 
in  seinen  Fällen,  erwiesen  werden.  Ein  diesbezüglich  von  mir  angestelltes 
Eiperiment,  bei  dem  ich  die  Starrheit  diT  Aorta  ascendena  mit  einem  am 
Anfange  des  Kautschukschlauches  eingeschalteten  Glasrohre  nachahmte, 
hat  allerdings  steile,  hohe,  spitze  Curven  ergeben,  während  sie  bei  dem 
einfachen  Kautschukschlauche  niederer,  oben  abgerundet  waren,  was  also 
für  die  Kichtigkeit  der  Ansicht  v.  Weismayrs  sprechen  würde. 

Noch  schwieriger  steht  es  mit  der  Erklärung  des  raschen  Absinkens 
der  Pulswelle  im  katakroten  .Schenkel.  Diese  aus  einer  vermehrten  Elasd- 
citftt  der  Arterie  erklären  zu  wolli^n,  steht  ja  mit  dor  Eigenthümlichkeit 
des  Pulses,  wie  man  ihn  bei  der  Sklerose  meist  antriflfl —  langsam  abfallt;nder 
katakroter  Schenkel  —  im  Widerspruche. 

Mit  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hängt  auch  noch  ein 
anderer  Tuistand  in  der  Blutcirculation  zusammen.  Während  wir  bei  der 
Arteriosklerose  in  den  peripheren  Arterien  sehr  häutig  eine  Verlang- 
Kamung  der  Circulation  durch  verschiedene  Momente  hervorgebracht 
finden  und  eine  solche  auch  von  vornherein  erwarten,  kommt  al>er  auch 
eine  nicht  unbedeutende  Vermehrung  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Pulswelle  vor.  Grnumach  fand  in  fünf  Fällen  eine  Vermehrung  der 
Geschwindigkeit  nach  der  Badialis  von  11*5",  nach  der  Pediaea  von  13*Ö" 
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gegeotiber  9  uini  ll"'  der  Xoriu.  Auch  Edgreri  konnte  au«  seinen  Unter- 
SDchungoji  dk'se  Äogaljen  ix'Stätigen. 

Offenbar  rauss  der  h)']>ertrophische  linke  Ventrikel,  um  in  die 
peripheren  Bezirke  eine  binreicluMide  Blutiuenge  durch  die  verengerten 
(leftissf'  zu  brinpiU,  das  BJiit  niiL  grösserer  Schnelligkeit  durch  die 
Gefissbahn  treiben. 

Neben  <\or  Dilatation  diT  H*'rzhrthle  kommt  e.s  a?jer  no^h,  nnehdem 
das  Herz  sich  entsprechend  abgearbeitet  hat.  geradeso  wie  bei  den  Vitien 
cordis,  früher  oder  später  zu  den  verschiedenen  atrophischen  Zuständen 
dee  Herztleisches,  Fettdegeneration,  hrauiie  Atrophie,  zerstreute  oder  auf 
grössere  Strecken  ausgebreitete  Sehwielenbildung  und  dadurch  sich  ein- 
stellenden Erscheinungen  der  Her/schwilclie  mit  allen  jenen  Folgen,  die 
weiterhin  besprochen  werden  sollen,  zum  Theile  auch  im  Pulse  ihren 
Aasdruck  finden.  Es  können  also  hier  alle  die  verschiedenen  Formen  der 
Unregelmässigkeit  desselben  vorkommen,  wie  bei  der  Sklerose  der  Coronar- 
ai'terien,  insoferne  diese  die  gleichen  Veräuderung**ii  am  HerzHeische 
bedingt;  sie  haben  nichts  für  den  Zustand  Charakteristisches,  sondern  hängen 
nur  mit  den  besonderen  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  zusammen. 
Solange  sich  also  z.  B.  das  Hera  noch  eine  gewisse  Kraft  bewahrt  hat,  kann 
der  Puls  auch  eine  gute  Spannung  zeigen,  während,  sobald  einmal  Herz- 
schwäche eingetreten  if^t,  diese  sich  im  kleinen  Pulse  äussern  wird. 

Eine  Verlangsaraung  des  Pulses  muss  sehr  sorgfältig  erwogen 
werden,  um  unbeilingt  mit  der  Arteriosklerose  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  zu  dürfen.  Ais  ich  vor  10  Jahren,  51  Jahre  alt.  mein  Leben 
versichern  lassen  wollte,  hatte  dies  einige  Sehwierigkeiieu,  da  der  unter- 
suobende  Arzt  nur  einen  Puls  von  54  vorfand!  Auch  heute  schwankt 
er  zwischen  50  und  56.  es  war  also  für  den  GoUegeu  die  Annahme 
irgend  welcher  Veründening  am  Circulationsapparate  vollkommen  gerecht- 
fertigt, allein  schon  als  junger  Mensch  hatte  ich  nie  eine  hfthere  Puls- 
frequenz, obwohl  ich  lebhalteu,  sanguinischen  Temperamentes  bin!  —  Ich 
behandelte  einen  ulter»*n  t'olle^en  an  anderen  Uebeln  bereits  seit  längerer 
Zeit,  kannte  also  sein  Herz  genau.  Eines  Tages  stellte  er  sich  mit  be- 
deutender Pulsverlangsanmng  vor.  nachdem  er  Tags  zuvor  nac^h  einer 
heftigen  Bewegung  beim  Turnen  ein  Unbehagen  in  seiner  Brust  wahr- 
genommen hatte.  Zeichen  einer  Vergrösserung  dos  Herzens  waren  nicht 
Torhanden,  es  kann  sich  hier  also  wohl  nur  um  eine  Störung  im  ner- 
vösen Apparate  gehandelt  haben,  umsomehr  als  die  Erscheinung  nach 
einiger  Zeit  wieder  schwand.  Ein  anderer  Arzt  wnrde  bei  dem  Alter  dee 
Collagen  höchst  wahrscheinlich  die  Erscheinung  mit  Sklerose  in  Ver- 
bindung gebracht  haben. 

Es  mtlssen  also  vor  allem  fflr  die  ßeurtheilung  gewisse  anamnestische 
Daten  klarliegen.    Die   Pulsverlangsamung,  in  ihren  geringeren  Graden 
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zunächst  mit  iler  Sklerose  ia  Verbiuduug  g:ebrat'hL  kann  nur  ?on  dem 
Widerstände  in  den  peripheren  Gefiissgebielen  abhängen.  In  den  höhertn 
Graden,  bei  Pulswertheu  unter  40.  bis  30.  *J0,  12,  8  und  seihst  darunter, 
ist  zunächst  erst  nach  genauer  L'nlersuehnn^  feslzustelUin,  ob  es  sich  wirk- 
lich nin  eiup  solche  Rart'faotion  d-^r  llerzcontractionen  und  nicht  bloss  um 
jene  Form  der  Arhythmie  handelt,  bei  der  nur  einzehie  Herzeontraetionen 
stark  ^enug  sind,  in  den  peripheren  Arterien  eine  deutliche  Pulswelle 
hervorzubrinjreti,  während  dies  bei  den  schwueLenui,  humisystolischeu 
nicht  der  Fall  ist. 

Zu  dieser  Bestinimuns  ist,  wie  ja  jetzt  alle  Autoren  zugeben, 
häutig  die  Untersuchung  mit  dem  Finder  nicht  ausreichend,  daher  jene 
mit  dem  Sphygmographen  nothwendig.  Mit  diesen  höheren  Graden  der 
Bradvcardie  stfht  nun  eine  Reihe  von  Vtirüiidt'i'iin<^en  in  der  niutfollunir 
de-s  Hei-zeus,  iu  seiner  Innervation,  in  der  Erniihrung  des  llerztieisches 
in  Verbindung.  Ober  welche  bei  der  Erkrankung  der  Coronararterien 
gehandelt  werden  wird,  da  sie  durch  dinse  bedingt  sind. 

Von  weiteren  Erscheinungen  im  ilen  Arterien,  wie  Folgen  der  Ver- 
engerung abgehender  Aeste,  Verstopfung  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  Aus- 
bildung eiuPÄ  Collateralkreislaufes  etc.,  will  ich,  um  Wiederholungen  zu 
verraeiden,  später  eingehender  spreohon. 

Von  der  Kujjtur  der  Arterien  soll  in  einem  besonderen  Absebaitte 
gesprochen  werden. 

Zuniichsl  will  ich  di'U  Einfluss  der  genannten  Vorfindenrngen  am 
Herzen  auf  die  verschiedenen  Ursachen  der  Dysi»noe,  soweit  sie  hier  in 
Frage  kommen,  etwas  näher  untersuchen.  Es  ist  denkbar,  dass  Athem- 
beschwerden  cardialor  Natur  schon  zu  einer  Zeit  aultreten,  wo  das  Herz 
anatomisch  noch  nicht  verändert  ist.  al>er  schon  seine  normale  Contraetions- 
lahigkeit  verloren  hat,  ohne  also  hypertrophisch  geworden  zu  sein.  Dies 
wtirde  znru  TheÜe  die  vielseitig  gemachten  Bi-obachtnngen  erklaren,  dass 
auf  einen  leichten  dyspnoetisehen  ersten  Anfall  wieder  vollkommene  Er- 
holung eintreten  kann.  Das  eigentliche  cardiale  Asthma  wird  aber 
doch  erst  mit  dem  auegesprochenen  Schwächezustand  des  Herzens  zu- 
slÄude  konmieiL  Durch  die  ungenftgende  Entleerung  des  linken  Ventrikels 
muss  sich  Stauung  im  linken  Vorhofe  und  so  weiter  im  Lnngenkreislaufe 
mit  allen  hiervon  abliängigen  Folgen  entwickeln.  Da  sich  diese  Ver- 
änderungen meist  allmählich  ausbilden,  sehen  wir  auch  die  Dyspnoe  in 
derselben  Weise  den  Palieuteu  befallen.  Derselbe  bemerkt  z.  B.,  dass  ihm 
das  Bflcken  beim  Anziehen  schwerer  werde  als  früher.  Wie  oft  ist  mir 
die  Klage  von  Seite  eines  Gollegen  im  kritischen  Alter  vorgekommen,  dass 
ihm  seit  einiger  Zeit  das  Sliegensteigen  in  der  Praxis  immer  mehr 
Beschwerden  verursache  u.  dgl.  Es  ist  leicht  verstündlich,  wie  letztere 
sich   nur   bei   grösserer   Anstrengung  einstellen,    da  ja  nach   dem   oben 
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iChilderU?n  nur  ein2o1ne  Theilo  des  Herzmuskels  verändert  sind,  also 
noch  immer  genug  Muskulatur  tu  richtiger  Arbeit  vorhanden  ist,  während, 
wenn  das  Herz  seine  b^istuiiirsfVihickpit  schwer  eingebftsst  hat.  auch  die 
Dvspnoe  ein  coustantes.  dnn  Patienten  nicht  motu*  verlassendes  Symptom 
sein  wird. 

Nun  werden  aber  auch  d'w  Staun ii^scrsrhcinungcQ  in  der  Lunge 
nicht  nur  bleibende,  sondern  sogar  noch  allmiililicli  zunohmendp  sein,  es 
wird  infolge  dieser  zu  einer  Bronchitis  mit  Secretion  eintachea,  auch 
oft  blutigim  Schleimes  kommen,  und  in  der  Andauer  der  Ursache  wird 
auch  der  Oruud  für  das  Anhahcn  dieser  Erscheiniiiipen  zu  .snchea.  ja 
bei  plötzlichem  Ansteigen  das  AurtrotiMi  von  Lungenödem  erklärlich  sein, 
welches  aber  ebenfalls  nicht  immer  die  Bedeutung  einer  terminalen  Er- 
scheinimg haben  muss,  sondern  hiinlig  genug  mit  d^r  Erholung  des 
Herzens  wieder  znrnckgelit'ii  kann,  allfnlings  um  nntH*  gleichen  Ver- 
hältnissen leicht  wiederzukehren.  Ich  halte  nach  diesem  dafür,  dass  das 
Lungenödem  in  rein  itassivt-r  \\%-is*'  /n.stand»*  kommt,  und  könntt*  i'i\y  das 
Anftret»?n  eines  activen  Lungonüdt^ms,  das  sich  auch  in  seinem  anatonuschen 
Wesen  von  dem  ebengeuannten  unterscheiden  soll,  nicht  eintreten. 

Für  den  Eintritt  der  inirialen  Dyspnoe  ist  im  Zustande  des  Herzens 
eine  ausreichende,  rein  mecLauische  Erklärung  zu  linden ;  für  einzelne 
Fälle,  so  namenllieh  bei  gleieh/.t'itigrr  Erknmknng  iler  Niere,  können 
auch  noch  andere  Moment*,  also  solche  toxischer  Natur.  lUr  welche  sich 
besonders  H  u c  li  a  r  d  ausspricht,  herangezogen  werdf u,  doch  ist  eben, 
e«  sei  hier  schon  gesagt,  der  Nachweis  solcher  im  Hlute  zurQckgehaltener 
ümsatzproducte  mit  Sicherheit  noch  nicht  geliefert. 

In  dem  eljon  durch  df>n  Znsfnnil  des  Herzens  eou'Jt.int  erhaltenen 
Katarrhe,  m  dem  mit  diesem  und  durch  diesen  sich  ausbildenden  Em- 
physeme der  Lunge  ist  dann  eine  weitere  Ursache  für  die,  und  zwar 
bleibende  Dyspnoe  solcher  Kranker  zu  suchen.  Ich  g!aul>e  nicht,  dass  zur 
Erklärung  des  Emphysems  noch  eine  andere  Ursache,  so  eine  sklerotische 
Erkrankung  der  Lungengeiasse.  welche  ja,  wie  früher  gesagt,  ungemein 
selten  ist.  herangezogen  zu  werden  braucht. 

Die  Dyspnoe  ist  also  anfangs  nnr  enrdialer  Natur  und  damit  auch 
nur  anlallsweise  bei  allmählichem  oder  plüixUehem  Auslassen  der  Herz- 
thäligkeit,  bei  stärkerer  Anforderung  an  dieselbe  auftretend,  wid  erst 
im  weiteren  Verlaufe  ist  sie  mit  den  stärkeren  Verändenmgen  am 
Herzen  und  den  Folgeerscheinungen  von  Seite  der  Lunge  eine  hleil)ende 
geworden. 

Dass  es  auch  zur  Hildung  von  Lungeninfarcten  kommen  kann,  ist 
oft  genug  beobachtet  worden,  ebenso  ist  das  Auftreten  von  Hydrothorai 
als  reine  Slauungserscheinung  wohl  leicht  zu  erklären.  Diese  mag  wohl 
auch  die  erste  Anregung  zur  Hildung  eines  eigentlichen  pleuritischen 
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Exsudates,  soferne  sich  die  hierzu  uöthigeu  EutzUndnngserreger  rorfiaden, 
geben,  in  welchem  ich  also  nur  etwas  rein  ZufHIIiges,  nicht  in  direct«r 
Beziehung  zur  Sklerose  Stehondt^s  sehen  möchte. 

Oh  es  eine  besondere,  durch  Arteriosklerose  bedingte  Porm  der 
Bronchiektasie  gibt,  die,  tlber  weite  Bezirke  verbreitet,  sich  durch 
reichliche  Blutungen  auszeichnet,  wie  Huchard  angibt,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  seit  vielen  Jahren  den  Erkrankungen 
der  Bronchien  besondere  Aufmerksamkeit  geschi'ukt,  könnte  mich  aber 
auf  solche  Fonnen  und  in  einem  solchen  Zusammenhange  nicht  erinnern. 

JedHnfalis  ist  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  gewisse 
HÄmnptocn,  die  l>ei  ulleren,  sonst  ganz  gesuuilen  lA'ulen  auftreten,  für 
die  sich  also  keinerlei  anderweitige  Ursache  finden  lässt,  durch  Arterio- 
sklerose einzelner  Lujigengefiisse  Iwdingt  sein  können. 

Für  den  I'atienten  können  suhjeetive  Symptome  von  Seite  des 
Herzens  hervortreten,  müssen  es  aber  nicht.  Herzklopfen  ist  ein  sehr 
häufiges  Symptom  zur  Zeit,  wo  nooh  Hypertrophie  des  Organs  besteht;  die 
Arhythmie,  wie  sie  später  bei  der  Erkrankung  der  nervösen  Apparate  oder 
auch  des  Herzfieisches  vorkommt,  muss  von  den  Patienten  nicht  immer 
wahrgenomm  en  werden,  wird  aber  oft  in  lästiger  Weise  empfunden.  Von 
specieilen  Sensationen  soll  weiterhin  bei  der  Angina  ]tectoris  gesprochen  und 
nur  noch  hervorgelioben  werden,  dass  es  genug  Fülle  schwerer  Arterio- 
sklerose gibt,  die  sich  mit  keinerlei  Symptomen  von  Seite  des  Herzens 
selbst  bis  an  das  Lebensende  fnhlbnr  machen,  was  ja  aus  dem  bereits 
Gesagten  erkÜlrlich    ist  imd  noch  weiterhin  ausgefUhrt  wt-rdt-n  wird. 

Ein  genaueres  Eingehen  verdient  die  firkranJcnu^  der  Aorta, 
namentlich  ihres  aufsteigenden  TheÜes  und  ihres  Bogeus,  einmal  wegen 
ihrer  Häufigkeit,  dann  weil  sich  bei  dieser  Loealisation  der  Erkrankung 
besonders  wichtige  Folgeerscheinungen  einstellen,  endlich  weil,  uud  gerade 
aus  dem  letztgenannten  Gninde,  der  Nachweis  der  Sklerose  dieses  GefÄss- 
abschnittes  für  die  Diagnose  der  Sklerose  Oberhaupt  herangezogen  wird. 

Die  Erkrankung  der  Coronargefasse  soll,  weil  auch  ihr  eine  erhöhte 
Wichtigkeit  zukommt,  gesondert  abgehandelt  werden. 

Der  grössere  Theil  der  Autoreu,  und  ich  möchte  mich  ihnen  an- 
schliessen,  stimmt  darin  ftberein,  dass  die  Sklerose  der  Aorta  allein  keine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hervorbrinjre,  dass  dies  nur  ausnahms- 
weise in  Fällen  besonders  hochgradiger  Erkrankung  bis  in  die  Abdomi- 
nalis hinunter  der  Fall  sei.  Selbst  unter  diesen  Umständen  muss  man 
die  Frage  aufwerfeu,  ob  nicht  vielleicht  die  Hypertrophie  des  Herzens 
nur  neben  der  SkltTOse  einhergehe,  ohne  durch  diese  bedingt  zu  sein;  sie 
bleibt  vorläufig  unentschieden,  *  in  jedem  einzelnen  Falle  aber  muss  eine 
genaue  Prüfung  aller  ursächliclii'u  Momente  vorgenomnieu  werden. 
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Drei  Erscbeinuiigeu  werden  "ranz  besoudvrs  mit  der  Sklerose  der  Aorta 
in  Verbindung  eehraelit  und  dann  nberhaupt  als  ZMich^n  der  Sklerose  des  Ge- 
fössyslems  aul^efasst:   1.   Die  starke  Accentuiruny:  dt^s  zweiten  Aorteiitones; 

2.  die  Eriiebun^  des  Aortenbogens  und  der  Subolavleii  in  die  Ilalsrejffion, 

3.  Dänipfunj?   längs    des   rechten  Sternjdrandes    im   dritten    und   zweiten 
Intercoiilalraume. 

1.  Was  liürt  man  überhaupt  b*»i  der  Skkrosf  flbor  der  Aorta?  Zunächst 
ist  der  systidistln'  Tou  liüiifig  vollkomnieii  uonnal.  mitunter  dumpfer, 
was  aus  (Inr  gfaudf^rten  S^'bwingun^sweise  der  erkrankten  Wandung 
unschwer  zu  erklären  ist.  Diiuii  kann  »lan  ein  Rvstulisehes  OeriiuscU 
hören.  Die  Entstehung  desselben  wird  lu  verseliiedennr  Weise  aufgefasst : 
Aus  der  Erweiterung  der  Aorta,  aus  einer  relativen  Weite  derselben  gi^g^^n- 
Ober  dem  engeren  Ostiinn,  aus  einer  Dehnung  der  Warid  und  jreunderter 
Schwinirtingswcise  derselben,  aus  den  Uauliigkeiten  auf  ihrer  innentläche. 
Ich  glaube,  dass  nur  die  zwei  letzteren  Momente  in  Betracht  kommen, 
denn  da.s  (rerilusch  kann  gehört  werden,  ohne  dnss  absolute  oder  die  eben- 
genannte  relative  Erweiteruug  der  Aorta  besteht. 

Eine  Dehnung  der  Aorta  in  dem  Sinne,  dass  durch  dieselbe  eine 
Verziehung  und  Verengerung  ihres  Lumens  und  so  ein  Geräusch  entstehen 
könnte,  findet  hier  gewiss  nicht  statt,  sie  ist  hierzu  nicht  ausreichend.  Ich 
habe  ein  systolisches  Geriluseh  in  der  Aorta  nur  bei  sehr  bedeuieuden  Ver- 
drängungen des  Herzens,  wo  also  eine  wirkliche  Zerrung  an  derselben  und 
Ver/iehung  ihres  Lumens  zustande  gekommen  war,  beiibachtet.  Von  solchen 
Verhältnissen  ist  doch  hier  keine  Rede.  Dass  Rauhigkeiten  au  der  Innen- 
wand ein  systolisches  Geräusch  hervorbringen  können,  ist,  welcher  Theorie 
über  das  Zustandekommeu  der  Geräusche  man  auch  anhängen  möge,  mi- 
zweifelhalV  Schon  Skoda  hat  mit  Bestimmtheit  hervorgehoben,  dass  ohne 
irgend  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  des  OefUsses,  nur  durch  Rauhig- 
keiten in  diesem,  ein  systolisches  Geräusch  entstehen  könne.  Eine  gewisse 
Schlaffheit  der  Waudungen  wird  aber  unter  allen  rmstäuden  bei  der 
Geräuschbildimg  in  Betracht  kommen.  Nehmen  wir  doch  eine  solche 
ohneweiters  als  Ursache  l'ür  jene  accidentellen  Geräusche  an,  wie  sie  in 
acuter  Weise  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkonnnen. 

Dass  der  zweite  Aortentou  verstärkt  ist,  gilt  seit  altereher  als  eines  der 
sichersten  Zeichen  nicht  nur  der  Aortensklerose,  sondern  der  Sklerose 
Oberhaupt.  In  der  That  ist  die  Erscheinunsr  uniremein  häutig  vorhandeu. 
der  Ton  nicht  nur  verstärkt,  sondern  häutig  auffallend  klingend  —  clan- 
goreui.  Die  grob  anatomischen  Erklärungen  filr  diese  Erscheinung  genügen 
offenbar  nicht.  Bamberger  Hess  dieselbe  durch  bessere  ßetleiion  der 
verknöcherten  Wand  entstehen,  allein  dieser  Zustand  ist  ja  hei  weitem 
nicht  immer  vorhanden.  Cnrschmann  nimmt  mit  der  Erweiterung  Her 
Aorta  auch  eine  solche  des  Klappenriuges  an  und  lässt  die  Verstärkung  des 
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zweite»  Tones  an  den  grösser  gewordenen  Klappen,  grösser  geworden,  um 
das  erweiterte  Ostium  zu  schliessen,  entstehen. 

Allein  nicht  immer  ist  das  Gelass.  der  Klappenring  erweitert,  die 
Klappen  vergrössert,  und  dann  wird  diese  Vergrösserung  und  Ver- 
dünnung der  schwingenden  Fläche  wohl  eine  Aendening  des  Tones,  aber 
kaum  (^ine  solche  Verstärkung  hervorbringen:  dazu  ist  sie  doch  keinesfalls 
gross  gvjiag. 

Huchard,  Kosenbach,  Edgren  erklären  die  Verstärkung  des 
zweitt'n  Torn's  einlach  ans  dt-r  Dnieksteigerunjr  im  Aortensysteme.  fthnlich 
wie  die  [tathologisehe  Accentuirung  de.s  zweiten  Pulmnnaltones  durch  eine 
Dniekstfigerung  im  Luugeuki-ei.slaule  zustande  kommt.  Kosenbach  sieht 
in  der  Verstärkung  etwas  rnn  Functionelles,  das  mit  der  Veränderung 
im  Drucke  kommen  und  verschwinden  kann.  Dass  die  rückläuüge  Be- 
Wfi-gung  des  Hlutes  im  Monifute  des  Druckes  des  Herzi-ns  wogen  des 
vermehrten  Widerstandes  in  der  Peri])herie  grösser  und  dadurch  der  zweite 
Aortentüu  verstärkt  sein  soll.  fTitspricht  nicht  di'n  Thatsachen,  kann  also 
auL'h  nicht  als  Erklärujig  dienen.  Wenn  sich  A.  Fränkel,  dir-r  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  annimmt,  so  ausdi*ückt:  dass  die  Spaunungs- 
dit^'erenz.  welche  die  Klappe  bei  ihrem  Schlüsse  erHihrt,  abnorm  gross 
ist,  und  in  dieser  Weise  die  Verstärkung  erklärt,  so  düdle  er  wohl  das- 
selbe meinen  wie  die  genannten  drei  Autoren.  Allein  so  einfach  ist  die 
Sache  doch  nicht,  denn  bei  Drucksteigerungcu  aus  anderen  GrOnden 
kommt  es  nicht  zu  dieser  so  aiiriallenden  Ersclieinnnp'.  und  sie  tritt  ein. 
wenn  auch  nur  Sklerose  der  Aorta  ohne  solche  an  den  peripheren 
Arteriea  vorliegt.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Toues  der  Pulmonalis 
l)e.n]ht  auf  der  in  hnhen-m  Giuib^  wachgerutVnen  ElasticitiU  der  Wandung 
dieses  Gelasses,  in  der  sklerotischen  Anrla  ist  alier  die  Elasticität  der 
Wandung,  wenn  aneh  nicht  ganz  seschwunden,  so  doch  geringer  ge- 
worden. Den  „bruit  clangoreux".  den  wie  metallisch  klingenden  zweiten 
Ton,  will  liuchard  aus  der  cylindrisclieu  Erweiterung  der  Aorta  ascen- 
dens  erklären,  allein  diese  ändet  sich  ja  nicht  immer.  Es  dnrflen  also 
wohl  !nchrei*e  Factoren  concurriren.  und  vor  allem  scheint  es  mir  wahr- 
seheinlicli,  dass  der  geänderten  Beschaffenheit  und  Schwingunürsfiiliigkeit 
der  Arterieuwand  und  gewiss  auch  dt*r  S^ifiiiliinarklappen  der  grösste 
Eintluss  zukommt.  Edgren  mag  ganz  Recht  haben,  wenn  er  die  Ver- 
stärkung mit  der  v».-ränd»'rten  Wand  in  Zusauiuienhaug  bringt,  welche 
ihrerseits  wiedir-r  mit  df*r  Erw«^iteriing  des  GftUsses  zusammen  vorkommen 
kann,  aber  nicht  muss. 

Dass  bei  ausgebildeter  InsuflTicienz  der  Aortaklappen  ein  diastolisches 
Geräusch  vorhanden  sein  kann,  ist  selbstverständlich,  aber  ein  wandelbares 
diastolisches  Geräusch,  das  mit  einer  relativen  Insuflicienz  der  Aorta- 
klappen,  durch  Ausweitung    des    Klappenringes   entstanden,    zusammen- 
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hängen  soll,  möcbto  ich  als  etwas  ungemein  Seltenes  bezeichnen  und 
zur  grossen  A'orsicht  bei  der  Untersuchung  und  in  der  Deutung  solcher 
Fälle  mahnen. 

2.  Das  HohiTstehen  des  Aortenbogens  und  der  Subclavien» 
besonders  der  rechten,  auf  welche  Ersehehiung  Huchard  ein  hohes 
(lowicht  IfirL  l)edarf  pboulall«  dor  Besi.irochung.  Uuleui^bar  kann  man  diese 
Erschninungon  bei  der  Aortenski*Tose  anlrefliin.  aber  es  ist  7.n  bedenken, 
dass  der  Aortenbogen  bei  einzeln^^n  Individuen  und  nicht  gar  so  selten 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  im  Jngulura  dentlieh  zu  ftihlen  sein 
kann,  und  dass  dies  bei  verstärkter  Herzactioii  auch  fOr  die  Snl)clavien 
gilt,  und  dass  beide  Erscheiunngon.  wenn  sie  mit  di^r  Skiwose  zusammen 
vorkommen,  doch  nicht  von  dieser,  sondern  nur  von  einer  gleichzeitigen 
Erweiterung  und  Verlängerung  des  Gefslsses  abhängen.  Es  können  also 
sklerotische  Veränderungen  an  den  genannten  GelUsstellen  sein,  ohne 
dass  eine  „elevation  des  sous-clavieres"  vorhanden  ist,  und  ist  diese  vor- 
handen. SU  riihrl  sie,  wenn  nicht  normal,  von  der  Erweiterung  und  Ver- 
längerung des  GetUsses  lier. 

Das  Weithinhören  der  Töne  nach  der  Halsregion  hinauf,  oder  nach 
dem  Rücken  in  der  Fossa  supraspinatn.  oder  aueli  tiefer  zwi.sehen  den 
Schulterblättern,  wird  ebenfalls  mit  dor  Arteriosklerose  in  A'erbindung 
gebracht.  L'nzweifi-lhaft  muss  f.s  sich  inn  besonders  gtinstige  Schall- 
leitungsverhältnisse handeln,  aber  worin  diese  gelegen  sind,  lässt  sich 
wohl  ebensowenig  entscheiden  als  wie  die  Frage,  woher  es  kommt, 
dass  man  mitunter  bei  ganz  normalnn  Vi<rhältnissen  die  llerztöne  am 
Röcken,  nnd  zwar  nicht  bloss  auf  der  linken,  sondern  ebenso  auf  der 
rechten  Reit»*  anffalicrul  laut  wahrniniml.  Ich  betone  nochmals,  dass  ich 
in  solchen  Fällen  niflit  die  geringste  pathologische  Abweichung  in  den 
Organen  finden  konnte.  Hervorzuheben  wäre  aber  noch,  dass  die  Er- 
scheinung eher  mit  der  Dilatation  der  Aorta  als  mit  dttr  Sklerose  als 
solcher  zusammenhängeu  dürfte. 

3.  Erst  wenn  die  Aorta  erweitert  ist.  kommt  es  zu  einer  Dämpfung 
des  Schalles  am  rechten  Sternalrande  im  dritten  nnd  zweiten  Intercostal- 
raume:  ich  stimme  hierin  vollkoninien  Huchard  bei.  Wie  weit  diese 
Dämpfung  hinausreicht,  hängt  clum  vom  (irade  drr  Erweiterung  ab.  ist 
aber  meist  nur  sehr  gering;  selten  erstreckt  sie  sich  nach  der  linken  Seite 
längs  des  linken  Stenialnmdes  hin.  Das  Fohlen  einer  ErscliDtternng  war 
mir  nur  in  jfnen  Fällen  mAirlich,  wo  schon  eine  ausgesproehene  Erweiterung 
des  Gefösses  vorlag.  Im  ganzen  wenlen  also  diese  leichtereu  Grade  der 
Dilatation  wenig  ftir  den  Nachweis  der  Sklerose,  vielleicht  aber  später  durch 
eine  häutigere  Anwendung  der  Radioskopie  l»esser  zu  verwerthen  sein. 

Curschmann  hat  die  Trau he*scheKeol>achtung  wieder  aufgenommeji 
und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Spitzenstoss  Iiei  l*agewechsel  des 
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KraRk^n  aus  der  aufrecht  sitzenden  oder  stehenden  Stpllun.ff  in  eine  Neigung 
nach  links  bedr^iirnnd  jiach  aussen  bis  iu  die  Axillarlinie  sinke.  Erklärt 
w<>rde  die  Erscheinunjr  ans  finer  Verlan ffemnji;  nini  stilrk<'rpn  Dtdiiibarkeit 
der  Aorta.  Dass  die  VersKhifbun^  des  Spitzenstosses  liilnliir  in  i,Mner  sehr 
deutlichen  Weise  slatUindet,  kann  ich  nur  bestätigen,  allein  ich  machte 
mir  nicht  eriaiihnn,  dies  mit  oln^en  Faeton'n  in  Ziisamni*'[iliatig  zu  bringen, 
also  in  dieser  Weise  aul"  eine  patbulogisehe  Dehnbarkeit  des  Gelasses  zu 
schliessen,  nachdem  man  ja  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  einen 
recht  versehiedenen.  oft  aber  sehr  betraehtliclien  I^agewechsel  des  Herzens 
hei  der  LAgeverUnUerung  des  Küq^ers  wahnielimeu  kann. 

Da  alle  Autoren  dartlher  einig  sind,  dass  die  Sklerose  ihren  Licblings- 
sitz  am  Abgänge  der  Gefösse  hat.  niitss  diese  That^ache.  die  aucli  in  der 
Thonia' sehen  Erklürun^r  ihre  Begrihidiing  gefunden  hat.  zu  wesentlichen 
Störungen  in  der  Circulation  der  betreffenden  (Tefässe  führen  und  gerade 
in  der  Aorta  aseendens  und  ihrem  Bogj'n  eine  liesondere  AVichtigkeit 
erlangen.  An  der  Coronaria,  an  den  vom  Bogen  ahgelieuden  Gelasstämmen 
kommt  es  durch  die  Verdickung  der  Intirna  ural  die  \veiter»*ü  Verände- 
rungen, welche  sich  von  der  Zngangsiitfnuiigniehr  weniger  weit  in  das  ab- 
gehende Geiass  hinein  fortsetzen  kuiuien,  zu  *Mner\Vren<rerungund  Verzerrung 
der  Geftissmüiidung  bis  zu  vuUjitäudiger  Undurchgüngjgkeit  derseilu^n  oder 
auch  durch  Thrombeubilduug  oder  Haften  eines  Embolus  an  den  uneben  ge- 
wordenen Stellen  zu  ein^^r  Verlegung  der  Luniinn.  Es  liegi^n  genug  solcher 
Beobaclitun^'^en  vor,  wo  das  eine  oder  das  andere  der  abgehenden  Gefösse 
m  dieser  Weise  verlegt  wurde,  aber  auch  mehrere  derselben,  ja  sogar  die 
meisten  vorn  Bogen  aligehendeii  Gelasse  können  betroffen  werden.  Dejerine 
(citirt  bei  Huehard,  Seite  4ä7),  HtVgerstedt  und  Neusser  beschreiben 
Bolche  Fälle,  und  ich  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  solche  zu  beolmchten, 
denn  sie  sind  nicht  so  selten.  Bei  Dejerine  war  die  Anonyma  vollständig 
uudurchgangig,  die  linke  t'arntis  communis  nahezu,  so  dass  nur  die  Hake 
Subclavia  frei  blieb  und  von  dieser  aus  durch  ihre  oberen  Aeste  und  die 
Manimaria  interna  der  Collateralkreislauf  hergestellt  werden  musste.  Dass 
dies  nicht  immer  vollstiindig  gelingt,  kann  unter  so  schwierigen  Ver- 
hlillnisseii  nicht  wundern,  ebensowenig  wie  die  hierdurch  bedingten 
Schwindel-  und  (»hnmachtsantalle,  an  denen  solche  Patienten  leiden. 
Ein  genaues  Studium  des  Pulsus  ditlVrens,  der  in  diesen  Füllen  exquisit 
sein  kann,  ist  von  grosser  Wiehtigkeit.  um  die  richtigen  Sclilösse  ziehen 
zu  können.  So  ist  ein  kleinerer  Kmlialpuls  an  der  einen  Seite  nicht  immer 
durch  die  Verlegung  der  Subclavia  an  ihrem  Abgange  vom  Aortenbogen 
bedingt,  sondern  es  kann  ja,  wie  sciion  früher  besprochen,  an  irgend 
einer  Stelle  im  Verlaufe  diel' rsache  rtir  die  Verengerung  des  Gelasses  liegen, 
es  muss  dieses  dalier  nach  seiner  ganzen  Lunge  genau  abgetastet  werden. 
Ist  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  Herzschwäche  vorhanden,  so  kann  die 
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vergleichende  L'nt^frsuebung  der  kleineren  Gewisse,  Maxillaris  externa, 
Temporalis,  ihre  Schwierigkeiten  haben,  wührend  inan  Über  das  V(?rhalten 
der  Carotiden  wohl  rasch  klar  wird.  Meist  ist  af)er,  mn  sieh  nicht  zu 
täuschen,  eine  mehrmalige  eingehende  Untersuchung  nöthig.  Die  Deutnng 
und  Zusammenstiramung  der  Erficheinmigen  wird  sehr  oft  noch  dadurch 
schwieriger,  dass  weitere  Coniplicationen  vorhsuiden  sind,  so  in  einem 
von  V,  Weismayr  kürzlich  aus  meiner  Klinik  heschrit^henen  Falle 
gleichzeitige  Stenosiruiig  einer  Coronararterie  u.  dgl.,  Dinge,  auf  die  bei 
Gelegenheit  der  Stenosinuig  der  GeHlsse  eingegangen  werden  soll. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  eine  ganze  Keihe  schmerzhafter 
Sensationen  angegeben,  die  sich  bei  der  Aortenerkrankung  finden  sollen. 
Ich  l1ir  meine  Person  möchte  nicht  zweifeln,  dass  jene  schmerzhaften  Gefühle, 
in  einem  von  dem  Patienten  nicht  näher  zu  beschreibenden  Unbehagen 
im  Thorax,  in  einem  Drucke  längs  des  Sternnms,  einem  leichteren  oder 
stärkeren  Brennen  in  dieser  Gegend  bestehend,  welche  wohl  noch  weiter 
hin  nach  der  Hrust  ausstrahlen  können,  mit  der  Aortenerkrankung  in 
Verbindung  stehen.  Da  die  Intinia  wohl  allgemein  als  empliudungslos 
angenommen  wird,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Schmerzen  erst 
von  den  tiefer  gehenden  VerfinderungHU.  nnjnentlieh  einer  stärkeren 
Betheiligung  der  Adventitia,  abhängen.  Ich  möchte  aber  glauben,  dasä  auch 
hier  wieder  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  Hlr  die  leichtere  oder 
schwerere  Erregbarkeit  anzunehmen  sind ;  für  gewöhnlich  z.  B,  ist 
die  Aorta  abduniinalis  ganz  uneniptindlicb,  bei  uervüsen  Individuen 
kann  die  Berührung  denselben  unangenehm,  selbst  schmerzhaft  sein,  aus- 
gesprochen nervöse  Personen,  Hysterische,  empfinden  aber  nicht  bloss  ilie 
Berührung  unangenehm,  sondern  es  belästigt  sie  sogar  schon  die  ejufiiche 
Wahrnehmung  der  Pulsation,  ja  diese  ist  ihnen  geradezu  schmerzhaft. 

Hnchard  bringt  die  Schmerzen,  die  er  in  sehr  eingehender  Weise 
schildert,  mitder  Aortitis  in  Zusammenhang.  Ich  habe  bereits  bei  Besprechung 
dieser  auf  ihre  wahrscheinliche  Beziehung  zu  jenen  secundüren  und  peri- 
arteriitischen  Veränderungen,  wie  sie  im  Gefolge  der  Sklerose  vorkommen, 
aufmerksam  gemacht. 

Selbstverständlich  dürfen  jene  Schmerzen,  welche  bei  den  Aorten- 
aneurysmen vorkommen,  nicht  mit  jenen  bei  der  Aorteusklerose  in  Ver- 
bindung gebracht  oder  verwechselt  werden. 

Es  ist  mir  ans  eigener  Wahrnehmung  kein  Fall  bekannt,  und  ich 
habe  auch  hierüber  nichts  Verlässliches  linden  können,  dass  bei  Sklerose 
der  Aorta  allein,  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Coronargetasse,  die 
Symptome  der  Angina  pectoris  bestanden  hätten. 

Litten  will  bei  Andrücken  der  sklerotischen  Bauchaorta  an  die 
Wirbelsäule  sogar  ein  Knacken  der  Kalkplatten  ^vahrgenommen  haben; 
ich  habe  so  etwas  nie  erfahren,    vielleicht  weil  ich  mich  vorsichtiger- 
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weise  nicht  getraute,  stark  genno;  zu  drückeu.  Das  Schwirren,  das  beim 
Comprimiren  der  Arterie  unterhalb  rler  Cnrnpresslonsstelleentsteht.  ist  meiner 
Meinung  nach  physiologisch  und  kann  demnach  nicht  zur  Beurtheüung 
patholo^scher  Veränderungen  herangezogen  werden. 

Die  sklerotischen  Veränderungen  an  den  Kranzarterien  des  Ifprzens 
verdienen  ein  genaueres  Eingehen,  denn  in  denselben  liegt  das  wichtigste 
Moment  für  die  Störungen  der  Herzthätigkeit.  Wenn  auch  zugefreben  werden 
muss,  dass  hei  Erkrankungen  der  Aorta  in  ihrer  ganzen  Dicke,  also  stürkerer 
Mitbetheiligung  der  Adventitia,  Reize  auf  die  Vagusüste  ausgpflbt  werden  und 
diese  zu  ein«r  Verlüngsamung  in  der  H*^rzbewegung  führen  können,  so 
hat  mau  doch  nicht  in  allen  Füllen,  wo  es  sich  bei  Arteriosklerose 
um  eine  Erklnnnig  der  Verlangsaraung  der  Herzaetion  handelte,  ein 
hinreichendes  Gewicht  auf  eine  genaue  Untersuchung  der  Coronararterien 
gelegt,  um  nicht  den  Veränderungen  in  diesen  dea  llauptantheü  an  der 
beobachteten  Bewefrungsstörnng  zusprechen  zu  dürfen,  denn  diese  sind 
nun  durch  viele  Experimente  und  klinische  Erfahrungen  in  ihrer  wahren 
1-iedeutuug  erkannt. 

Schon  der  sklerotische  Process  der  Aorta  bei  seiner  Localisalion 
am  Anfangstheile  d'Tselben  kann  auf  die  Lichtung  der  Coronararterien, 
auf  ein  Haften  von  Thromben  Eiutluss  nehmen,  die  Sklerose  kann  aber 
den  Stamm,  oder  einen  oder  meiirere  der  Aeste  einer  oder  beider  Coronar- 
arterien b*^fallen,  und  zwar  mit  allen  jenen  jiathologischen  Veränderungen, 
wie  wir  sie  seinerzeit  für  dit?  Sklerose  überhaupt  besprochen  haben,  und 
dadurch  zu  einer  innf«*hrieb(;nen  oder  ausgebreiteten  Verengerung  des 
Gefösses,  zur  Thrombenbildunir  in  demselben  und  damit  zu  einer  Reihe 
von  Ernährungsstörungen  im  llurzlleische  führen ,  die.  entsprechend  der 
Wichtigkeit  des  Gefftsses,  rcspective  seiner  Verüstelung,  sehr  verschiedene 
und  vielfältige  Ausbreitung  erlangen  können, 

Sie  lassen  sich  alle  unter  dem  Namen  der  Myoraalacie,  der  Muskel- 
nefcrose  tmd  Atrophie  zusammenfassen  und  werden  bald  zu  einer  Ver- 
fettung, bald  zu  einer  Schwielenbildung,  bald  zu  einer  blutigen  Infarci- 
rung  der  Muskeln  führen,  die  ihrerseits  wieder  verschiedene  Ausgange 
erleiden  werden ,  so  Bildung  von  Herzaneurysmen»  Ruptur,  auf  die 
nicht  weiter  eingegangen  werden  soll.  Was  uns  hier  beschäftigt,  ist  die 
Frage,  wie  sich  diese  Veränderungen  klinisch  äiisacm,  welche  Folgen  sie 
für  den  Gesammtorgan  Ismus  haben,  und  wie  weit  sich  die  Heobachtungen 
im  Leijen  mit  den  nekroskopischen  und  experimentellen  Erfahrungen  decken. 

(lerade  mit  Rücksicht  auf  die  neuereu.  genauen  Beobachtungen 
muss  man  vor  allem  zugeben,  dass  das  Herz  offenbar  viel  länger  eine 
mangelhafte  Ernährung  aushält,  als  man  dies  von  vornherein  glaul>en 
sollte.  Geringe  umschriebene  Störungen  werden  gewiss  ausgeglichen 
und   durch    lange   Zeil   getragen.   So   war   es  bei  dem  Experimente  von 
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Porler  der  Fall,  der  Hundn  nach  Unterbindung  eines  oder  mehrerer 
'j^este  standen-  und  tagelang  erhalten  konnte.  Köster  ligirte  einea  kleinen 
Äweig  des  vord«.Ten  Astes  der  üükeu  Arteria  coronaria;  an  der  Stelle  des 
blutleeren  Theiles  deu  Herztieisches  entwickelte  sich  eine  Bindegewebs- 
schwiele.  Viele  solcher  Herde,  ein  grosser  Herd,  werden  natürlich  zu 
anderen  Consequenzen  führen,  zunächst  zu  den  Erselieinun<ren  der  Brady- 
cardie  und  der  Herzschwäche.  Bettelheira  und  andere  zeigten,  dass  die 
ünterliinduug  der  Coronaria  sin.  beim  Huude  eine  Verlangs^amung  der 
flerzaetion  zunächst  des  linken  Ventrikels,  dadurch  eine  Verminderung 
des  Blutdruckes  in  der  Aorta,  ein  Ansteigen  desselben  im  linken  Vorhofe 
musoiuehr  zur  Folg«  hat,  als  nctch  der  rechte  Ventrik^-l  Bliil  in  die  Liiuge 
]iuni|»t,  also  alle  jene  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  der  Herzinsufficienz 
besprochen  haben  und  wie  sie  unte|Ä\'spnoe,  Lungenödem  und  endlicher 
Herzpandyse.  nachdem  auch  der  rechte  Ventrikel  versagt,  das  tOdtliche 
Ende  herbeiführen. 

Mnss  dies  in  jedem  Falle  so  sein?  Gewiss  können  hier  verschiedene 
Grade  der  Veränderung  bestehen,  so  dass  das  Herz  noch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  seine  Arbeit  zu  verrichten  vermag,  aber  bei  momentan 
gesteigerten  höhereu  Auäpröchen  (Heben  einer  Last,  Gemüthsaufregung) 
plötzlich  erlahmt,  vollständig  oder  wieder  nur  insoweit,  dass  es  sich  bei 
entsprechender  liuhe  neuerdings  erholen  kann.  Ein  andtrer  Weg  ün 
möglichen  Ausgleiche  kann  in  der  Ausbildung  von  Collateralen  gelegen 
sein,  dtrcn  Vorhandensein  früher  geleugnet,  in  neuerer  Zeit  aber  namentlich 
durch  Toidt  sichergestellt  ist.  Die  linke  Coronaria  versorgt  nicht  nm* 
den  linken  Ventrikel,  sondern  auch  einen  Theil  des  rechten ;  ausser  einem 
grösseren  Geislsse,  das  vom  vorderen  Lungsaste  der  Coronaria  sin.  zur 
deitra  hinüberzieht,  bestehen  auch  Anastomosen  mit  kleinereu  Aestchen 
und  den  Capillaren.  Auch  Langer  hat  gezeigt,  dass  neben  den  schon  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbaren  Aesten,  welche,  quer  über  die  vordere  Herz- 
flache  verlaufend,  die  beiden  Coronarien  verbinden,  diese  auch  noch  durch 
die  Vasa  vasorum  mit  den  Pericardial-,  Bronchial-  und  selbst  Zwerchfells- 
gelUssen  in  Verbindung  stehen.  Die  glückliebe  Ausbildung  dieser  Collateralen 
kann  offenbar   manche  Störunjr,   soferne  nur  Zeit  ist,  wieder  ausgleichen. 

Wühl  düs  Wichtigste  aber  ist,  dass  gewiss  nicht  alle  Theile  des 
Herzens  functionell  gleichwerthig  sind.  Ist  selbst  nur  ein  kleines  Geftlss- 
zweigeheu  verlegt,  das  aber  eine  Stelle  des  Herzens  versorgt,  an  der 
Ganglien  gehäuft  sind,  oder  gar  das  vermuthete  Krouecker'scbe  Herz- 
Nervencentrum  im  Septiun  ventriculorum,  von  welchem  die  Schlagfulge 
des  Herzens  geregelt  wird,  entartet,  so  werden  Folgeerscheinungen  nicht 
ausbleiben.  Allerdings  sind  unsere  Kenntnisse  über  diese  Valenz  noch 
sehr  unsicher;  Porter  hat  z.  ß.  Krouecker  widersprechend  gefunden, 
dass  Ligatur  des  Astes  der  Coronaria,   weicher  zum  Septum  geht,  am 
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besten  getragen  wird.  Zunächst  wiril  al.so  cardiale  Bi-julvcardie  eintreten. 
d.  h.  eine  solche,  die  mit  einer  Veränderung  dfjr  Herz^rangüen  (?)  ver- 
bunden ist  und  durch  AtropJn  nicht  beeinllusst  winl.  ujit  einer  Ver- 
minderung der  Contractionen  aur*10,  30,  ja  15.  Es  kann  luu'h  eine  gewisse 
ünregelinässioikeit  in  d*?r  Stärke  derselben  eintreten,  worauf  schon  auf- 
merksam gemacht  wurde.  Ob  es  nun  eiumal  nur  zu  den  Erscheinunsren 
der  ilerzschwilche,  ein  anderesmai  zu  den  gleichzeitigen  sensoriellen 
Störungen  und  Ohnruachtsanfälleii  kommt,  dürfte  mit  der  graduellen  Eut- 
wickhmg  der  HerzfleischverÜnderungen  im  Zusammenhange  stehen.  Dos 
Auftreten  vou  Oedenien.,  von  Eiweiss  im  Harne  ist  etwas  Nebensächliches, 
kann  da  sein,  aber  auch  fehlen. 

Hingegen  scheint  es  die  Erkrankung  des  Hauptstammes  zu  sein, 
die  zu  dem  bestimmten  SymptümeuconiiiJexe,  der  mit  dem  Namen  der 
Angina  pectoris  bezeichnet  wird,  führt.  Meist  ist  es  die  Hnke  Kranz- 
arterie, aber  es  liegen  auch  Beobachtungen  vor.  wo  sich  die  rechte  erkrankt 
erwies.  Wahrscheinlich  hängt  dies  mit  individuellen  Anomalien  in  der 
Vertheilung  der  Getasse  zusammen. 

Der  pathologische  Zustund  ist  in  folgender  Weise  charakterisirt : 
Nach  vollkommenem  Wohlbefinden  in  der  Hube  kommt  es  selbst  nach 
nur  geringer  Bewegung  zum  Eintreten  des  mehr  minder  heftigen 
Schmerzes  in  der  Herz-  und  8tf»rnalgegend,  Ausstrahlen  desselben  über 
die  Brust  nach  dem  Balse,  der  Schulter,  dem  linken,  seltener  dem  rechten 
Arme  bis  zur  Ellenbogenbeuge  oder  bis  in  die  Hand  herab  mit  gleich- 
zeitigem Bekleiimiungs-,  schwerstem  Angst-,  ja  völligem  Vernichtimgs- 
gefilhle.  Die  Respiration  ist  hierbei  nicht  nur  nicht  beschleunigt,  sondern 
wird  hfuifig  sogar,  da  dies  eine  Erleichterung  gewährt,  angehalten.  Der 
Puls  kann  regelmässig  sein,  ist  selten  beschleunigt,  sondern  meist  und  oft 
sehr  bedeutend  verlangsamt.  Das  Maass  der  Bewegung,  welche  den  Anfall 
hervorruft,  kaun  sehr  verschieden  sein.  Schon  ein  paar  Schritte  im  Zimmer, 
das  Gehen  bis  zur  nächsten  Strasse  zwingen  den  Patienten,  stehen  zu 
bleiben,  ebenso  wechselt  die  Dauer  eines  solchen  Anfalles  von  wenigen 
Minuten  bis  zu  ein  (»aar  Stunden.  Seltener  wird  derselbe  durch  Geraütbs- 
erregtmgen  hervorgerufen. 

Ich  glaube,  dass  man  diese  wesentlichen  Symptome  für  die  Defini- 
tion der  Angina  pectoris  festhalten  soll.  Beklemmung,  Sciunerz  in  der 
Herzgegend  allein  kommen  ja  untt^r  sehr  verschiedenen  Bedingungen 
zustande.  So  kann  jede  Gtrmtltlisbewegung  vorübergehend  jenes  eigeu- 
thümliche  Znsamraenpressen  in  der  Bmst  verursachen,  das  uns  unwUl- 
kdrlich  nach  dem  Herzen  greifen  lässt.  Aehnliche  Anfalle  können  durch 
vasomotorische  Störungen,  durch  toxische  Momente,  namentlich  die  Ni- 
cotiana,  auf  welche  wir  noch  zu  sprechen  kommen,  dann  aber  auch 
durch  die  Urämie  bedingt  sein,   aber  sie  verlaufen  doch  anders  als  im 
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eigeiitlichen  Symptomoncomplexe  der  Angina  pectoris.  Dieüe  hännrt  mit 
dem  Zustande  des  Herztleisclies  *  bedingt  durch  die  sklerotische  A^^himi*^ 
niDg  der  Coronariae,  zusünimen.  Es  ist  allertliu*rs  niu<rlioh,  ilass  schon 
die  Enge  der  Corouararterie,  ohne  dass  uoeh  anatomische  Veränderungen 
am  Herztleisehe  bestehen,  ausreicht,  durch  unK<^nngende  Blutzufuhr  zum 
Herzen  den  Anfall  hervorzurufen.  Wie  hierbei  ein  4lirecter  Reiz  auf  die 
sensitiven  Nerven  des  Herzens  hervorgerufen  uud  dieser  weiterhin  auf 
andere  senüitive  liahnen  im  Pleias  cardiacus  oder  am  Wege  der  beliebten 
Irradiation  nach  dem  BraohlalgeÜechte  übertragen  wird  und  so  die  aus- 
strahlenden ISchraerzen  auftreten,  ist  vorläufig  nnaufgeklart.  Im  Harzen 
selbst  den  Grund  für  den  Schmerz  zu  suchen,  erlaubt  kaum  die  Analogie 
mit  dem  Vorgange  bei  den  Kupturen  desselben  oder  einzelner  seiner  Theile. 
DatiS  derselbe  In  der  Dilatation  des  linken  Ventrikels  oder  des  allerdings  viel- 
leicht sehr  stark  ausgedehnten  linken  Vorhofes  gelegen  sein  soll,  erscheint 
mir  bei  der  Raschbeit  des  Eintretens  de«  Schmerzes  unwahrscheinlich. 
Die  meist  vorhandene  Blässe  der  allicemeinen  Deckej  die  iHiuniachts- 
antUlIe  lassen  sich  ganz  gut  aus  der  niangel hatten  Beschickung  mit  Blut 
in  den  betreffenden  Theilen  erklären.  Nicht  erklären  aber  können  wir 
die  Verschiedejiheit  in  den  einzelnen  Fällen,  wieso  es  bei  einer  geringeren 
Verlangsanmng  der  Herzaction  zur  Ohnmacht,  bei  einer  stärkeren  nicht, 
wie  es  in  einem  Falle  so  rasch,  in  ninem  anderen  erst  nach  liingerer  Zeit 
zu  den  schweren,  gefahrbringenden  Erscheinungen  kommt.  Die  iudividuelle 
Ver.schiedenheit  ist  doch  kaum  als  Erklilrungsgrimd  ausreicliend.  Auch 
den  Punkt  vermag  ich  nicht  klarzustellHi,  dass  ich  bei  «loch  im  ganzen 
gleich  angenommener  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  bei  Armen  und 
Reichen  gerade  bei  letzteren  die  Anguia  pectoris  in  Dl>erwiegender  Z&bl 
wahrgenommen  habe. 

Der  Anfall  beruhigt  sich  meist  bei  vollkommener  Ruhe  des  Patienten. 
besonders  gilt  dies  von  den  ersten  Anfallen,  bald  aber  kommt  es  zu  den 
Erscheinungen  des  cardialen  Asthmas,  die.  auch  wieder  vorübergehen  oder 
endlich  einem  const&nt  asthmatischen  Zustünde  Platz  machen  können.  Es 
ergibt  sich  dies  ans  den  allmählich  zunehmenden  Veränderungen  am 
Myocard  und  den  weiteren  Folgezuständen. 

Es  können  demnach  drei  Bilder  dieser  Erkrankung  der  Coronar- 
arterien  vorhanden  sein,  abhängig  von  dem  verschiedenen  Zustande  des 
Myocards  uud  der  Herznerven.  Constante  milssige  Atheinnoth,  Anfillle 
von  Asthma  cardiale  mit  ansteigender  und  wieder  ablallender  Dyspnoe 
uud  ihren  Nebenerscheinungen  durch  5  Miuuten  bis  2  Stunden,  eigentliche 
Ajigina  pectoris. 

Die  Coronararterienerkrankung  kann  auch,  wenn  sie  frühzeitig  auf- 
tritt, einen  Einlluss  auf  den  Gang  der  allgemeioen  übrigen  Gefäss- 
aklerose  dadurch  nehmen,  doss  sie  keine  coinpensirende  Herzhypertrophie 
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zustünde  kommeu  lässt,  soudifru  gleich  von  vornhereiu  in  niebr  acoter 
Weise  zur  flerzdildtation,  zn  den  Symptomen  der  HfrzsehwäcLe  fährt 

Ein  Ijesoaderes  Interesse  erregt  die  tbrombolische  und  embolische 
Verlegung  des  Ilanptstummes,  zumeist  der  linken  Coronaria. 

"Welche  enorme  Verschiedenheiten  sind  da  gegeben  I  Das  GlQck  des 
Einen  lässt  ihn  mit  den  schwersten  atberoniatösen  Veränderungen  längs 
der  g-anzen  aufsteigenden  Aorta  jahrelang  und  sogar  recht  leidlich  leben, 
das  jSlissgesebick  des  Anderen  lässt  an  einem  kleinsten  atberomatöseu 
GeschwQrcben  nber  dem  Rande  der  Coronararterle  einen  Tbrombus  haRen, 
der  dann  diese  Mündung  verlegt  und  mitten  im  Vollgenusse  des  Lebens 
—  in  der  Uochzeitsuacht  —  das  tödtliche  Ende  herbeiführt!  Ja  noch 
mehr  des  heimtQckischeu  ^Lssgeschicks  ist  möglich:  Vom  Thrombus  an 
der  einen  Coronaria  (Fall  Ohiari  der  rechten)  kann  sich  ein  Theilchen  los- 
reissen  und  zum  Kmbolus  an  der  anderen  werden  und  so,  nachdem  durch 
einige  Zeit  weniger  stürmische  anginöse  Beschwerden  bestanden  hatten 
und  eine  Heihmg  noch  denkbar  gewesen  wäre,  durch  Verlegen  der  zweiten 
den  plötzlichen  Tod  herbeiführen. 

Meist  handeit  es  sieh  um  Thrombose,  seltener  um  Embolie.  Das 
Materiale  kann  von  den  Lungenveneu,  vom  Herzen,  von  der  Aorta  her 
geliefert  werden,  selbst  von  abgerissenen  Theilchen  der  andernu  Coronar- 
arterie  oder  ebensolchen  im  Uauptgelasse,  da  auch  an  diesem  ein  athero- 
matöses  Geschwür  sitzen  kann. 

Beim  Aufsitzen  des  Thrombus  an  der  veränderten  Aorteuwaud  kann 
er  bei  seinem  Anwachsen  oder,  was  allerdings  sehr  selten  ist,  durch  stiel- 
förmiges  Angeheftetsein  an  die  CoronarmOndung  pendeln  und  so  diese 
verlegen.  In  den  geschilderten  Fällen  der  Literatur  sind  die  Veränderungen 
namentlich  in  der  Aorta  so  manifest,  dass  über  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang kein  Zweifel  sein  kann.  Chiari  verrautbet  ausserdem  in 
seinem  Falle  in  der  chronischen  Nephritis  die  Ursache  der  Thrombeu- 
bildung.  Aus  diesen  anatomiscben  Verschiedenheiten  ist  auch  das  Zustande- 
kommen eines  langsameren  oder  rascheren  Verlaufes  der  klinischen  Er- 
scheinungen zu  erklären.  Nur  Gefühl  von  Ünbdiageu,  geringe  Arhythmie 
der  Herztbätigkeit,  leichte  Pulsverlaugsamung  durch  längere  Zeit,  selbst 
durch  Tage  getragen,  mehr  minder  heftige  „anginöse"  Beschwerden,  dann 
aber  bedeutende  VerUngsarnung  des  Pulses,  öhnmachisaurälle,  bis  unter 
rascher  V^erschlimmeruug  der  Erscheimmgen,  zumeist  dm'ch  Herzparalyse, 
der  Tod  erfolgt  —  oder  Auftreten  der  Angina  pectoris  ganz  nnerwartei 
bei  vollkommenem  Wohlsein  und  plötzlicher  Tod,  oder  wenigstens  in  ganz 
kurzer  Zeit  nach  scheinbarer  Erholung  oder  auch  ohne  diese. 

Mit  diesem  Verlaufe  in  den  Erscheinungen  stehen  sowohl  die  Er- 
gebnisse des  Thierexperimentes  als  unsere  erweiterten  Kenntnisse  über  die 
Ck)IIateralen  der  Kranzgefässe  in  Zusammenhang.    Bleibt  also   nur  genug 
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Zeit,  so  können  ßich  die  Collateralen  oiitsprecbL'nd  entwickeln,  tiiul  datnit 
ist  die  längere  Dauer  der  Erscheiaungea  gegeben  und  das  zuniitilist 
Droliendi'  für  einige  Zeit  beseitijürt.  Auch  fflr  dfts  nniTwartoic  Auftreten 
des  (Jrst^'n  Anfalles  von  Ani^ina  pectoris  finden  sicli  ^nnO/jend  Anhalts- 
punkte. Die  gegebene  Verengerung  der  einen  oder  beider  Corunarinn  wnrde 
entsprechend  getragen,  bis  sie  endlich  durch  Vergrössening  des  Thrombus 
einen  verbiinguisvollen  Grad  erreicht  hat,  oder  bis,  wie  schon  früher  an- 
gegeben, durch  niomiMitane  Herzschwäche  infolge  gesteigerter  Anforderung 
oder  stärkerer  Erregung  oder  aber  durch  Verbindung  beider  Momente 
das  entscheidende  Ereignis  herbeigeftlhrt  wurde. 

So  hat  Cnrschmann  allein  fnnf  Fülle  beobachtet,  wo  der  Tod 
während  des  Coitus  erfolp;te.  Sehr  interessant  und  lehrreich  ist  die  Be- 
obachtung Hamraer's  Fon  Thrombose  der  rechten  Coronaria:  Verlang- 
samung  des  Tlerzschlages  bis  auf  acht  in  der  Minute,  hierauf  durch  fünf 
Secunden  krampfartige  Contractionen,  offenbar  ilcs  linken  Ventrikels, 
welche  mit  einem  eigenthniulichen  Schwirren  an  der  Brustwaud  einher- 
gingen. Das  Drama  bis  zum  tfidtÜeben  Endo  dauerte  unter  den  Erschei- 
nungen  der  Anämie    und   leichter   Cyanose   über    30   Stunden. 

Die  auf  Sklerose  beruhende  Herzsehwilche  wird  als  solche  erkannt 
werden,  wenn  man  imstande  ist,  alle  anderen  Ursachen,  die  eine  De- 
generation des  Myoeards  veranlassen  können,  auszuschliessen.  Dies  wird 
kaum  immer  mit  Bestimmtheit  müglJeli  sein.  \k-i  alten  Leuten,  bei  Nach- 
weis von  diffuser  Sklerose  wird  man  allerdings  berechtigt  sein,  an  einen 
solchen  Znsanimenliang  mit  grosser  Wabisclieinliehkeit  zu  denken.  Die 
Diagnose  der  thrombotischen  oder  embülisciien  Verlegung  einer  Kranz- 
arterie kann  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören.  Tritt  bei  einem  jungen 
Manne,  der  früher  ganz  gesund  war,  plötzlicher  Tod  ein,  so  können  ffir 
dieses  Ereignis  so  viele  Ursachen  gt-dunden  werden,  dass  nichts  ft\r  die 
Veränderung  an  der  Coronararterie  sprechen  wird.  Wären  ein  anderesmal 
Anfiille  von  wahrer  Angina  pectoris  vorausgegangen,  würden  sich  Zeichen 
allgemeiner  Rkl';rosij  nachweisen  la-ssen,  es  sich  also  besonders  um  ein 
älteres  Individuum  handeln,  und  endlich  die  Erscheinmigen  des  letzten 
Actes  in  jener  typischen  Weise,  wie  oben  geschildert,  aullreten,  dann 
wird  allerdings  auch  die  Diagnose  mit  völliger  Sleherheir  zu  stellen 
sein.  In  ihr  That  hat  uueh  Hammer,  hi  höchst  gnistreicher  Weist» 
richtig  die  Erscheinungen  combinirend,  die  Diagnose  im  Leben  gestellt, 
obwohl  ihm  der  Zustand  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus 
vollkommen  unl>t:fkannt  war.  Hillsmoment  in  der  Diagnose  kann  noch  das 
Aullreten  von  Infarcten  in  anderen  Organen,  der  Milz  oder  Niere,  sein. 

Levy  will  mittelst  der  Badioskopie  die  sklerotischen  Kranzarterien 
nachgewiesen  hal)en,  was  mir  bisher  noch  nicht  gelungen  ist. 

Ij.  *.  KclirAtlor,  Erkrftnkiuigea  der  OftfHaM.  3 
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Nur  eines  hesondereu  Falles  will  ifli  riofh  him*  erwähnen,  weil  er 
inöglichecweise  ebenfalls  mit  der  ItlutlüllunjEr  der  Coronararterien  in  Zu- 
sainiiieiihaug-  steht,  nümlich  ciiier  Miiidvriirdie  von  4(».  dii-  in  den  Ohn- 
maeht.sanfjilli:;!!  l»is  22  sank,  \nii  SuudliM'  an  eim-r  3r)Jii.lirigfri  Fruu  Iteob- 
aehlet.durchein  wallnnssgrosse-sP''ibrymim  Flt'rzfleiw^hede.s  rechten  Ventrikel» 
bedinj,^  und  so  golajü'ert.  dass  es  den  Zugang  zur  PiiSmeHialis  bedeutend 
verengte.  Gewiss  kann  hier,  wie  der  genannte  Autor  meint,  durch  Zu- 
strömen einer  geringeren  Blutmenge  zur  Lun«:e,  also  auf  diesem  Umwege 
auch  zum  linken  Ventrikel,  eine  sreringr-re  Filllnng  der  Coronararterien, 
Homit  ein  isehiimisclier  Zustand  des  Herzlieisehes  mit  der  besprochenen 
Wirkung;"  auf  seine  Contractionen  zustande  gekommen  sein.  Es  ist  aber 
immerhin  aneh  möglich,  dass  der  Sitz  des  Titmors  ein  solcher  war,  dass 
er  in  directer  Weise  auf  die  Herzin  nervation  einwirken  konnte. 

Die  Erkrankung  kleinerer  Aeste  kann  nach  obigen  Auseinander- 
setzungen immer  noch  eine  relativ  günstige  Prognose  geben,  während  die 
ErkninkuhiT  im  nau]itstamiiu\  sobald  sie  starker  ausgebildet  ist,  irrepa- 
rable  Veründerung^'n  am  Hcrzlleisclie  setzt,  die  inuner  früher  mh'V  späier 
das  todtliche  Emle  beeitiflussen  werden. 

Hei  der  Angina  pectoris  wini  von  vornherein  die  Prognose  eine  un- 
günstige und  keine  Zeitbestimmung  hinsiehtlieli  der  Dauer  der  Erkrankung 
möglich  sein.  Je  länger  die  Stenoeardie  besteht,  umsomehr  wird  zu  fürchten 
uein-fdass  sie  in  das  noch  gefiihrliehere  Stadium  der  Herziusufticienz  übergehl. 

Es  ernbrigt  nns,  die  Sklerose  der  <i''t^sse  an  den  übrigen  Organen, 
zunächst  an  den  wichtigsten,  zu  besprechen. 

Von  allersher  ist  es  bekannt,  dass  am  (iehirue  die  eingreifendsten 
Verrmdcrungen  im  Zusamnienhonge  mit  der  Sklerose,  und  zwar  nicht  bloss 
der  (iHiisse  in  der  SehiideihohlH,  soniieru  selbst  weiterabliegeuder  (itrbiete 
der  aufsteigenden  Aorta  vorkommen. 

Den  schweren  Krficheinariircn  ^T'-beu  hHutig  schon  dnreh  längere 
Zeit  leichlere  voraus,  bedingt  duruii  eine  migleiclie  Blutvertheiluug,  leichtere 
OirculationsslArungcn  infolge  der  geänderten  Elasticität  der  Gefiisswandnng 
und  der  Weite  des  Lumens  einzelner  Arterien.  Hier  sind  zu  nennen:  Ein- 
genommener Kopf,  Schlaflosigkeit.  Uhrensausen,  tiedächtuisschwäche, 
Kopfschmerzen.  Oongestionen  nacli  dem  Kopfe  werden  nicht  bloss  durch 
die  comi>erisatorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  souderu  auch 
durch  den  erhöhten  Druck,  unter  dem  die  Hirngefasse  bei  höherem  Wider- 
stände in  anderen  periplieren  Gettissbezirken  stehen,  hervorgerufen. 

Schwiudelanfillle  können  nur  ab  und  zn,  rasch  vortlbergehend  auf- 
treten, mitunter  aber  auch  sich  so  häufij:  einstellen  und  dann  bis  zur 
Besinnungslosigkeit  steigern,  dass  sie  dadurch  zumindest  eine  uugemein 
lästige  Theilerscheinnng  der  Allgemeinerkrankung  bilden.  Alle  die  ge- 
nanateii  Erscheinungen   lassen  aicb  umso   leichter   orklfiren,    wenn    die 
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Beobachtungen  Lapinsky'ä  neblig  sind,  welcher  bei  der  Sicieroso  auch 
Verimdeningeu  in  den  Capillareii  der  Hirnrinde,  In  SchwoUiinjr  der  Eudo- 
tholz(;ll(m  bis  iur  vollstündi^t^n  Vfrlpjfung  der  Liohtnng  und  hyaliner 
ÜHgeneratioü  bestehend,  vorfand.  Interessant  ist  üijrigens,  dass  sich  auch 
hier  wieder  die  schon  oft  besprofheueu  Verschiedenheiten  in  der  Locali- 
sation  des  Proeesses  zeigen.  Lapinsky  fand  in  pinzelnen  Füllen  die 
Capillareu  vollkommen  gesund,  während  schwere  sklerotische  Verfiude- 
rungen  an  den  Arterien  der  Hirnhasis  bestanden. 

Stiirker  ausgesprochene  Veränderungen  der  HirngefiiSRe  ftihreu  dann 
znden  schweren  Folgezustiinden,  chronischem  Oedem  diTMcniiiiren.  Hydro- 
cephalus,  iuselloriuigea  narbigen  Schrtnnjifungeu,  Uiriiatrophi'-%  während 
endlich  zu  den  schwersten  die  auf  Throuihose  und  Kmbolie  beruhenden 
Krweichnngsherde,  das  Auftreten  der  Hlnhitigen,  häufig  aus  dem  Bersten 
nodöser  Aneurysmen,  der  Snnpiomencytnplex  der  Apoplexie  gehört. 

Ebenfalls  auf  mangelhafter  Blutzutiihr,  wahrscheinlich  wohl  nur 
zu  bestinutilpn  TLeilen  des  Gehirns,  beruht  das  Aultreten  dt*r  Epilepsie 
im  kritischen  Aller,  da  bei  derselben  starke  Sklerose  der  lliruarterien 
gefunden  wurde,  als  Analogon  der  do])pe)spitigen  Hirnarlerienembolie, 
welche  nach  (rerliardt  ebenfalls  epileptische  AnialJe  herbeiführt.  Viel- 
leicht kann  in  solchen  Gefässven'inderiingen  das  vermittelnde  Glied  für 
das  Vorkommen  der  Epilepsia  tarda    bei    Herzkranken   gefunden   werden. 

Bei  der  durch  Sklerose  der  l"Lranzart<'ri«>n  bedingten  Bradycardie  kommt 
es  nicht  nur  zu  Ohnnmchtsaufällen,  sondern  auch  während  dieser  und 
den  Anfällen  vollkommener  Bewus-stlosigkeit  nicht  selten  zu  leichten 
Zuckungeu,  aber  auch  zu  klonischen  Krämpfen  in  den  Gt^slchts-,  Staium- 
imd  ExtrHmiültennmskeln.  Mit  der  Vcrlangsamung  des  Pulses  kommt  es 
zur  auffallenden  Blasse  des  Gesichtes,  Aussetzten  der  Kespiraliou  mit 
leichterer  oder  stärkerer  Cyanose.  Solche  Anftlle,  wie  sie  theils  dem 
epileptischen,  theils  dem  Bilde  der  Cheyne-Stokes' sehen  oder  Adams- 
Stokesschen  Respirationsstüning  entspruchen,  können  in  ihrer  Deutung 
sehr  schwierig  sein.  Im  specialen  Falle  können  Zweilel  entstehen,  ob  es 
sich  tun  einen  toxisch  urämischen  Anfall,  nach  Verlegung  einor  Coronararterie 
durch  die  verlangsamte  H^rzactiun  beilingten  llinianämie,  oder  vielleicht 
um  eine  Blutung  in  der  Medulla  oblungata  mit  Schädigung  des  Respi- 
rationscentrums handelt. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  hatte  ich  vor  kuntem  zu  sehen  Gelegen- 
heit. Patient,  58  Jahre  alt,  litt  an  einer  altt'u,  aber  gut  compensirteu 
Insufficienz  der  Bicuspidalklappe.  Heftiger  Sturz  im  Zimmer,  eine  halbe 
Stunde  darauf  Vcrlangsamung  des  Pulses  bis  30,  httchgradige  Blässe. 
Schwinden  des  Bewusstseins,  Aussetzen  der  Respiration,  klonische  Krämpfe, 
Ich  konnte  das  Einti'eten  des  Anfalles  ganz  genau  vorhersagen,  indem  der 
Puls  vollkoimnen  anssetzte  und  erst  allmiLhlieh  anwuchs,  aber  nur  bis  zu 
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oben  genannter  Zahl.  Im  siebenten  solchen  Anfalle,  der  nach  50  Stunden 
eingetreten  war,  starb  der  Kranke.  Hier  war  doch  ohne  Zweifel  der  epi- 
lejitifonne  Anfall  mit  der  durch  die  VcrändfTunior  am  Herzen  bedingten 
Iliriiaiiiimie  im  Zusammenhange,  so  sollte  man  wohl  glauben,  da  aber  auch 
uoeh  Auurie  eintrat,  war  es  zunächst  nicht  möglich,  die  Grundursache  in 
diesen  Krsf^hHuungen  rnil  Beslinnnthejt  ?m  fVuteu ;  erst  als  diese  aufhörte, 
die  Untersuchung  des  Harnes  negativ  ausliel,  konnte  man  das  urämische 
Moment  ausschliessen,  und  das  Hanptgf^wieht  in  der  Deutung  des  Falles 
musste  nmi  auf  die  Veränderungen  um  HtTzt^rj,  auf  die  Verlegung  der  Goronar- 
arterieii  tallen,  naint^ntücli  mit  ni-TücksIclitigung  des  erlittenen  Traumas. 
Das  vollkommene  Fehlen  aller  Gehirnei-scheinungea  vor  dem  ersten  Anfalle, 
ihr  Ausbleiben  irgend  welcher  Art  zwischen  den  einz-plnen  Anföllen  macht 
die  Ainiahme  sklerotischpr  Veränderungen  in  der  M*^dulla  ganz  unwahr- 
ächeinlieh.  Da  keine  Nekroskopie  gestaltet  w  urde,  ist  aber  ein  entscheidend 
klarer  Einblick  in  die  geschilderten  Phänomene  nicht  möglich  geworden. 

Schon  früher  habe  ich  das  Rcisfiiel  eines  jugendlichen  Individuums 
angeführt,  bn  dem  sich  im  Gefolge  einer  chronischen  X  e ]> h r i t i s 
schwere  Veräuderungeu  nn  den  Körperarterien  entwickelt  hatten.  Diese 
secundüre  Erkrankung  der  fielasse  bei  XiHrenerkrankung  besteht  aweifellos, 
unsicher  ist  nur  ihre  Einreihung  in  die  versrhicdenon  Formen  der  Arterien- 
erkrankung. Aber  noch  häufiger  ist  die  Erkrankung  der  Niere,  und  zwar 
gerade  Avieder  in  ihren  schwersten  Forjuen,  die  Folge  ijes  selbständigen 
Auftretens  der  Arteriosklerose  in  den  (iidasseu  dieses  Organes,  entweder 
allein  oder  gleichzeitig  mit  diffuser  Sklerose.  Die  sogenannte  gemeine 
Nierensehrumpfung  beniht  auf  der  Johnson-Gull-Sntton'schen  arterio- 
capillary  tibrosis. 

Aber  auch  die  gewöhnliche  Form  der  chroaischeu  Nephritis  kann 
bei  der  Sklerose  vorhantJen  sein  und  mit  der  verschiedenen  graduellen 
Ausbildung  derselben  auch  kliniscb  differt'ut  hervortreten. 

Hat  sich  erst  der  besprochene  Schwächezustaud  des  Herzens  aus- 
gebildet, so  wird  das  Harnbild  sogenannten  Stamingsharn  ergeben:  Geringe 
Mengen  eines  dunklen,  zu  verschiedenen  Zeiten  in  wechselnder  Menge  ge- 
lassenen eiweisshältigen  Harnes  von  höherem  specilischen  Gewichte.  Bei 
den  schwereren  Verändeningen  der  Niere  wird  die  Eiweissmenge  constant, 
es  werden  die  verschiedenen  Formelemente  auftreten,  nicht  selten  werden 
sich  dann  kleine  Hlutmengen  dem  Harne  beigemischt  linden.  Grössere 
Blutmengen  deuten  auf  die  Bildung  eines  Xiereuinlkrctes  hin,  eines  relativ 
hftntigen  Vorkommens,  zu  dem  ja  auch  auf  embolischem  Wege  reichlich 
Gelegenheit  gegeben  ist.  während  stärkere  Blutungen,  nnr  durch  die 
Sklerose  der  Nierengefese  bedingt,  entschieden  als  selten  anzusehun  sind. 

Die  Schmrapfniere  wird  sich  meist  durch  die  grossen  Mengen  hellen 
Harns  von  geringem  specifischen  Gewichte  charakterisiren. 


Niere.  Darmtnet. 


117 


Eine  etwa  auftretende  Urflmie  wird  neben  dem  schlimmen  EinHusse. 
welchen  sie  überhaupt  auf  den  Grang  der  Erkrankung  nehmen  wird,  uuch 
eine  neue  Ur^iacb«*  der  Dyspnoe  —  eine  toxische  —  ab^f^bf^n. 

Der  EinHiij^ti  gestörter  Cireulationsvorgänge  im  Darnitracte  auf  die 
Entstehung  der  Arteriosklerose  wurde  schon  früher  besprochen.  Sie 
fühn-n  im  G».'tblge  dieser  sehr  wichtige  Veründeningen  im  Wnianungstracte 
herbei.  Neuerdin^rs  liat  Hasenfeld  gezeigt,  dass  auch  au  den  Splanchnicus- 
gefilssen  sehr  starke  sklerotisciie  Veründeniugen  vorkommen,  und  zwar 
auch  ohne  dass  sich  solche  an  den  peripheren  Arterien  oder  der  Aorta 
finden.  Wie  stark  die  Intimaverdickung  sein  kann,  wurde  schon  oben 
hervorgehoben.  Ebenso  wissen  wir,  dass  dir*  Veränderungen  bis  in  die 
feinsten  DarmgetUsse  hinabgehen  und  dass  sich  an  denselben  alle  jene 
Verändcrungt'n  finden,  wie  sie  liberhaript  b*M  der  Sklerose  anziUrelVen  sind. 

Daraus  erwaehsi^n  auch  dit-selbeu  Folgezustünde:  Hochgradige  Ge- 
lassverengeruugen,  an  der  uneben  gewordenen  Intima  Thrombosen  oder 
Haften  von  aus  dem  Hr-rzpn  oder  dem  (lefiissystf^me,  selbst  den  F.ungen- 
venen  (Virchow,  Lungengangrän |  stammendeü  Embulis.  Inwieweit  die  L'u- 
ebenheit  in  der  Mesenterica  auch  din*ch  eine  von  Litten  daselbst  beob- 
achlele  selbständige  gitlerförmige  Endarteriitis  entstehen  kann,  lässt  sich 
vorläufig,  da  weitere  RpolMuditnngen  luiingelu.  nicht  entscheiden.  Hiermit 
wieder  hängen  Ernrihrungsstöniugen  in  den  von  dem  betreffenden  (ieftlsse 
versorgten  Gebieten  zusammen. 

Am  häufigsten  ist  die  Erkrankung  in  der  Mesenterica  superior  und 
ihren  Aesten  ausge|)rilgt :  durch  die  Enibolii*  in  dieser  entsteht  ein  typisches 
Krankh<;itsbild.  Es  tindet  sich  Blut  im  Danne,  frisch  oder  theerartig. 
blutig*^  Tnfarcirung  der  Dannsehlr^imhaut,  und  zwar  im  unteren  Theile  des 
Duodenums,  dem  Jejuuum.  Il*^um.  Culon  aicendpns.  transversum.  Nur 
ganz  ausnahmsweise  vermag  sich  ein  Collateralkreislauf  auszubilden, 
welchem  der  Verlauf  der  GefUsse  nicht  gflnstig  ist.  worin  auch  das 
Verhängnisvolle  des  Ereignisses  besteht.  Ära  häufigsten  entwickelt  er 
sich  durch  die  Arteria  pancreatico-<hiodenalis,  seltener  in  der  Mesenterica 
inferior,  so  dass  in  ersterem  Falle  das  Duodenum  frei  bleibt.  Der  Mangel 
an  Blntzufuhr  führt  dann  weiter  zu  mehr  minder  ausgebreiteter  Nekrose 
der  Schleimhaut,  st^llist  bis  in  die  tieferen  Schichten,  und  Perforation  der 
Darmwand  mit  nachfolgender  Peritonitis. 

In  uhnlicher  W^ise  kommt  es  zur  RlntunL'-  in  das  Mesenterium  und 
blutigen  intiltration  der  geschwelllen  Drüsen,  denn  ebt-nso  zur  Nekrose 
des  Fettgewebes. 

Bei  Verlegung  kleinerer  Aeste  oder  dem  sklerotischen  Proeesse  in 
denselben  entsteht  je  nach  deren  Aus))r**itung  in  ihrem  Bezirke  ebenfalls 
Geschwürsbildung  an  der  Darmschleimhaut,  auch  hier  wieder  oft  genug 
bis  in  die  tieferen  Schichten  gehend. 


11g  ArterioskleroM. 

Neben  eigener  Beobachtung,  ich  verweise  auf  den  früher  mitgetheilten 
Fall,  liegt  eine  Reihe  anderer  vor,  wo  gleichzeitig  mit  der  Sklerose  der 
Darrogeiasse  schwere  Nephritis  bestand,  und  da  dies  gerade  jugendliche 
Individuen  betraf,  bei  denen  die  Sklerose  besonders  ausgeprägt  war,  wird 
immerhin  diesem  Zusammentreffen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  in  ätio- 
logischer Beziehung  zu  schenken  sein. 

Das  klinische  Bild  der  Dannerkrankung  kann  einmal  den  ganzen 
Krankheitsfall  beherrschen,  ein  anderesmal  uoter  den  anderweitigen  schweren 
Erscheinungen  als  nebensächlich  untergehen,  und  dies  ist  wohl  der  Grand, 
dass  solche  Fälle  nicht  öfter  beobachtet  sind.  Am  deutlichsten  treten  die 
Erscheinungen  bei  der  Embolie  im  Stamme  der  Mesenterica  superior  hervor: 
Plötzlich  eintretender  kolikartiger  Schmerz  im  Unterleibe,  selten  Sinken 
der  Temperatur  (wohl  infolge  des  Blutverlustes),  meist  Fieberbewegung, 
wenigstens  in  späterer  Zeit,  auf  Rechnung  der  sich  ausbildenden  Entero- 
Peritonitis  blutige  Stühle  mit  bald  frischem,  bald  theerartigem  Blute, 
endlich  die  Erscheinungen  der  Peritonitis,  Erbrechen,  selbst  kothiges 
Erbrechen,  infolge  der  Zersetzung  des  Inhaltes  des  paretischen    Darmes. 

Entwickelt  sich  nun  ein  solcher  Zustand  bei  einem  jugendliehen 
Individuum  mit  einem  Herzfehler,  so  wird  man  zunächst  an  einen 
Embolus  denken;  bei  eiuem  älteren  Individuum  mit  Arteriosklerose  und 
plötzlicher  Entwicklung  des  geschilderten  Symptomencompleies  wird  wohl 
ebenfalls  die  Embolie  sehr  wahrscheinlich,  bei  langsamt-Ter  Entwicklung 
in  beiden  Fällen  die  sklerotische  Erkrankung  der  Mesenterica  superior 
selbst  möglich  und  zu  vermuthen  sein. 

Von  anderen  Zuständen  wird  altenfalls  der  Ausschluss  einer  Un- 
wegsamkeit der  Pfortader  in  ihrem  Stamme  oder  Aesten  in  Betracht 
kommen. 

In  jenen  Fällen,  wo  es  zu  keiner  Blutimg  nach  aussen  kommt,  wo 
schon  frühzeitig  Lähmunjj  des  Darmes  eintrat,  werden  die  Symptom« 
des  Darmverschlusst-'S  und  später  der  Peritonitis  in  den  Vordergrund  treten. 
Hier  kann  die  Difi'erentialdiagnose  allerdings  grosse  Schwierigkeit  haben. 
Der  sonstige  Krankheitszustand  des  Patienten,  die  Ananmese,  der  Verlauf 
der    Erscheinungen   werden   vielleicht  Klarheit   in   der  Sachlage   bringen. 

Das  runde  Magengeschwür  kann  durch  Arteriosklerose  bedingt 
sein:  es  sind  einige  syleher  Fälle  bekannt,  auch  Edgren  führt  einen  au. 
Es  ist  dies  abtT  gewiss  ebenso  selten  wie  Blutungen  aus  dem  Magen  durch 
anderweitige  sklerotische  Veränderungen  liedingt.  handle  es  sieh  nun  um 
ein  Ulcus  oder  nur  um  Hrüchigkelt  eines  Gt*tassi's. 

Am  Umwege  derStauunjr  diirrh  Herzsehwäclie  kann,  insoferne  diese 
durch  diflnsf  Arlfriosklerns**  htTvorgebraeht  ist.  letztei-e  auch  Ursache  von 
verseil itMliMien  MagenUfschwi-rdtMi.  den  Erseht-inungen  des  chronischen 
MairtMikaiarrhs   werdfii.    ob   es   alu-r   eine   (iastritis   selerotica    im   Sinne 
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Uuehard'8  gibt,  d.  h.  V^rdifkimgeii  der  Ma^enscbleimhaut,  namentlich 
am  F^vlorastheile  deraelbyii,  vr^k-he  mit  der  Sklerose  in  directeni  Zusamnien- 
han^e  stehen  sollen,  verma<r  irli  nieht  zn  cntschiMdcn.  Dass  Ijt,MUMiirnde  Ver- 
diokunj^m  vorknrnint'n.  ili<'  ni<'lit  cunMiioiiiiitüRer  Natur  sind,  ist  ja  wohl 
bekannt;  es  handelt  sieh  meist  um  liiiurirunde Narben  nach  Ulcus  rotun- 
dnm,  vit'lleit'ht  aueh  naf^h  Vt'H^^tzun^en.  nach  anderweitigen  Erkrankungen 
des  Jlagens;  diese  h.'tzter':'a  können  nun  auch  [riil  der  Arteriosklerose  zu- 
sammHuhäugen.  durch  dieselben  Momente  bedingt  sein,  wie  reichliche 
Mahlmtpn.  AlkohoHsmus  etc.,  und  hierin  mag  ja  vielleicht  das  Rindeglied 
gegeben  sein. 

Durch  arteriosklerotiäche  Erkrankung  der  Muskel  äste  können 
interraitlirende  Bewegungsstörungen  «iiitret<;n,  seltener  an  den  oberen,  viel 
hauHeer  an  den  nnt*Ton  Eitreniitäten,  und  sich  hier  in  eigenthllmlichen 
Gehstörnngen  äussern.  Jener  Zustand,  wit*  er  nach  Charcot  als  Claudi- 
cation  intt-nnittent«  bezeichnet  wird,  gehört  hierhor.  Diw  sklerotl.sch  verän- 
derten Gi'lal-sse  genügen  noch,  um  in  di*r  Ruhe  eine  ausreicht^ndo  (Ürculation 
und  Ernährung  der  betn-tTeiHltTi  Mnski^Iii  zu  gestatten.  Wii?  aber  Patient 
geht,  kommt  es  zu  ra.scher  Ermüdung,  schon  nach  15 — 20  Minuten  zu 
schmerzhaflerti  Tanbsein  mit  *i»?f(dil  des  Krumi>fes  In  den  Eitreniitäien, 
was  die  weitere  Bewegung  so  Id-liindert,  dass  Patient  nur  hinkend  weiter- 
kommt, ja  ihn  zur  vollständigen  Hube  zwingt.  Nach  Charcot  wäre  diese 
merkwürdige  Erscheinung  als  Vorliiufer  der  (iangraena  senilis  zu  betrachten, 
wofflr  auch  die  oll  gleichzeitig  bestehende  evanotische  Färbung  der  Zehen 
spreeheu  wOrde,  die  sich  aus  eitler  graduellen  Steigerung  der  Gefiifis- 
erkrankung  leicht  erklären  Iftsst. 

Höchst  wahrscheinlich  hängen  die  Schmerzen  hier  in  ähnlicher 
Weise  mit  Veränderungen  der  beuachbarten  Nervenstämme  zusammen, 
wie  wir  schon  bei  der  Endarteriitis  obliterans  gehört  haben. 

Dr.  Sorge  hat  es  aus  den  Erscheinungen  an  verschiedenen  Kranken 
meiner  Klinik  versucht,  nachzuweisen,  dass  ähnliche  Bilder  intermittirender 
Motilitätsstörungen  auch  noch  durch  andere  YeriinderungcD  als  arterio- 
sklerotische Circulatlonshehindernngen  bervorgftmfen  werden  können,  doch 
glaube  ich,  dass  es  hier  iiuch  an  den  nülhigen  anatomischnn  Beobachtungen 
fehlt,  um  sichere  Schlüss*«  zu  gestatten. 

Ebenso  hat  man  wohl  vorläufig  kein  Recht,  jene  herumziehenden 
Sehmerzen,  wie  sie  gewöhnlich  als  rheumatoide  bezeichnet  werden,  mit 
der  Arteriosklerose  in  Vt-rbindung  zu  bringen,  wie  dies  einzelne  Autoren, 
namentlich  Thoma,  meinen,  wenn  es  sich  um  das  Auftreten  derselben 
in  dem  kritischen  Alter  zwischen  3ä — 4.^  Jahren  handelt. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  von  Thoma  In  der  Arterienwand  ge- 
fundenen Pacini'schen  Eörpereheu.  etwaige  pathologische  Verändertmgen 
an  denselben   sowie  an  den   benachbarten   Nerven   sind   doch  zu  gering, 
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um  irgendwelche  sichern  Anhaltspunkte  zu  hieten  gegronöber  jenen 
Erklärunüreu.  die  uaniHiitlich  Itir  die  Sehmerzhafli^keit  bei  Aneurysmen, 
ausstrahlend  auf  weite  Strecken,  viel  glaubhafter  in  der  Compression  der 
Nerven  Stämme,  in  der  periadveutiliellen  Verdickung  zu  suchen  sind. 

In  Bezug  auf  schmerzhafte  Stiusationeti  an  d**n  Wirbelg:elenken, 
welche  Rosenbach  mit  den  sklerotisch  veräuderten  CTffiissen  in  Verbin- 
dung bringen  will,  besitze  ich  keine  ausreichende  Erfahrung,  doch  erscheint 
mir  dieser  Zusaniraenhang  sehr  zweifelhaft.  Ich  kenne  nur  einen  Fall, 
eiut-r  (lOjillirioren  Dame,  wo  der  späteren  ausgesprochenen  Endarteriitia 
oiiliterausan  der  rcchtt^n  untK-rt-n  Extremität  mouatelftng  scliwere  Schmerz- 
liaftigkeit  vorausging,  die  ihren  Sitz  am  unteren  Theile  der  Halswirbel- 
säule hatte  imd  der  Sehmerz  nach  Schulter  und  Oberarm  so  ausstrahlte, 
dass  dadurch  eine  Behinderung  im  Heben  der  oberen  Extremitäten  ent- 
stand. Ich  fas-ste  datnals  den  Zui^tand  als  rein  neuralgisch  auf;  diese  An- 
schauung dürfte  ftucii  richtig  gewesen  sein,  da  er  ja  vollständig  verging, 
was  bei  einer  zugrunde  liegenden  Arteriosklerose  wohl  kaum  der  Fall 
gewesen  wäre,  und  sich  auch  die  Endarteriitis  an  der  untei-en  Extremitilt 
weiter  entwickelte. 

An  der  allgemeinen  Decke,  namentlich  im  Gesichte,  tritt  mit- 
unter »'ine  ganz  anflailentle  BlTisse  hervor,  die  man  nicht  sehen  mit  dem 
zunehmenden  Alter  des  Patienten,  d.  i.  der  zimebmendeu  Arteriosklerose, 
sich  ebenfalls  noch  steigern  sehen  kann,  ao  dass  Iluchurd.  der  sogar 
von  einer  cachexie  anerielle  gegeuüber  einer  cachexie  cardiaque  spricht, 
wohl  Becht  hat,  wenn  er  den  auffallenden  Unterscliied  im  Aussehen  eines 
abgemagerten  blassen  Arteriosklerotikers  gegenüber  dem  gedunsenen, 
cvanotischen  Gesichte  eines  Herzkranken  hervorhebt.  Mit  iler  Enge  der 
peripheren  Gelasse  und  der  damit  gegebenen  St()rung  in  den  Capillar- 
geljieten  der  Orgaue  hängt  wohl  überhaupt  die  allmähliche  schlechtere 
Ernährung  und  damit  gegebenenfalls  das  Alterssicchtlmm  zusammen.  Auch 
gewisse  Formen  des  Hydrops  und  der  in  verschiedenen  Organen,  auch  an 
der  allgemeinen  Decke  vorkommenden  Blutungen  mögen  in  dieser  Welse, 
ohne  dass  eine  stärkere  Staiumg  nothwendig  ist,   ihre  Erklärung   linden. 

Was  aber  die  so  häutigen  und  oft  so  schweren  Blutungen  der 
Arteriosklcrotiker  aus  der  Nase  anbelangt,  so  haben  diese  für  die  weitaus 
grösste  Anzahl  der  Fülle  einen  ganz  bestimmten  Grund.  Sie  hängten  näm- 
lich mit  der  directen  Erkrankung  jener  kleinen  Arterie  zusanmien,  die 
ganz  vorne  im  Xasengange  am  knorpeligen  Septnm  hinaufzieht.  Dies  ist 
80  sicher,  dass  wir  bei  Leuten  im  kritischen  Aller,  die  mit  Nasenbluten 
kommen,  immer  zunächst  nach  dieser  Stelle  und  dann  meist  auch  mit 
richtigem  Ertblge  sehen.  Ich  selbst  habe  schwere  Fälle  l>eobachtet,  wo 
ich  aus  der  kleinen  Wunde  des  brüchigen  Gefässes  das  Blut  im  Strahle 
hervorspritzeu  sah.    In  einzelnen  Fällen  mag  die  Blutung  wohl  auch  mit 
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jenem  höheren  Drucke  zusamiuetihüugeu,  wie  er  bei  der  beginuendeD 
Sklerose  vorkommt. 

Am  Autre  kamt  die  Arteriosklerose  als  Theileröcheiiumg  der  sillg^ 
meinen  Erknuikmig  auftreten  nnd  zu  VH-scliiedenea  Gel'assveränderungen 
mit  ihren  Folgen,  Thrombosen.  Geläaserweitenintren,  Blutungen  in  die 
Conjunctiva,  iu  das  Innere  desselben  t'üliren,  od^r  es  kann  die  Sklerose  fern 
ahgelopener  Gelassgebiete  Emliolien  in  der  Art.  centr.  retinae  vei-anlassen, 
worauf  hier  nicht  weiter  einffetraniren  werden  soll. 

Ans  Vorhergellendem  hat  sieh  gezeigt,  wie  sich  die  Arteriosklerose 
in  den  verschiedensten  Organeu  äussert,  es  ist  aber  dermalen  nicht 
möglich,  eine  irgendwie  sichere  H;iufigkeit5scnla  in  Bezug  auf  die  Keihen- 
folge  der  einzelnen  Erscheinungen  anzugehen.  Ich  glaube,  dass  die  ver- 
schiedenen Autoren  nur  unter  dem  Eindrucke  ihrer  specinllen  Erfahrungen 
stehen,  und  so  werthvoll  dies«'  sind,  lifssen  sieh  doeh  erst  aus  einer  Zu- 
ummenstelhtng  der8eil>eu  allgemein  giltige  Abgaben  gewinnen. 

Am  bereclitigsten  dilrftt*  wohl  jene  Keihenfolge  sein,  wie  sie  auch 
Uuchard  auisti^llt:  Erscheinungen  entsprechend  den  geänderten  Verhält- 
nissen am  Herzen—  Herzbild,  solche  bedingt  durch  die  Veränderung 
der  Nierengefösse  —  Nierenbilfl,  emllieh  mit  den  Arterien  im  üehime 
in  Zusammenhang  stehi^nde  Erseheitmng**ii  —  Kirnbild.  Bei  jeder  dieser 
Hauptgnippen  können  abiT  die  zunächst  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen 
sehr  verschiedener  Art  sein:  Bei  dem  Ilerzbilde  wohl  meistens  die 
Dyspnoe,  abei-  auch  Herzklopfen  oder  die  Syniplome  des  Bronchialkatan'hs. 
Das  Xierenbild  tritt  wohl  zumeist  mit  dem  ihm  zukonunenden  Syrapton»en- 
complexe  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  hervor,  während  am 
Hinibilde  einmal  die  leicliteren  Erscheinnngen,  wie  Scliwindelanfiille,  Ctm- 
gestionnn,  durch  längere  Zeit  vorhanden  -Si'in  können,  ein  aiideresmal  die 
Erkrankung  bei  einem  auscheiueud  gesunden  Menschen  sofort  mit  dem 
apoplektisehon  Anlalle  ('insetzen  kann. 

Icli  müchto  glauben,  dass  die  Erscheinungen  von  Seite  des  A\'r- 
tlauungstractes  —  Darmbild  —  ihrer  Uäiitigkt'it  nach  erst  nach  den 
genannten  drei  Hauptgruppen  zu  kommen  hätten,  doch  mOgen  ja  hier 
mancherlei  Aunnahraen  unterlaufen,  wie  es  sich  ja  gewiss  bei  verschiedenen 
Individuen  von  vornherein  um  verschiedene  Resistenz  des  einen  oder 
anderen  GelUssabschnittes  handeln  wird.  So  kann  es  also  geschehen,  dass 
ein  sonst  anscheinend  ganz  gesunder  Mensch  an  hantigen  Antillen  von 
Nasenbluten  leidet,  oder  dass  die  erste  Erscheinung  seiner  Kmnklieit  durch 
die  Stönmgen  am  Auge  bedingt  ist  u.  dgl. 

Selbstverständlich  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  Verändernngen 
im  Gefässysteme  sehr  gleichmässig  ausgebildet  sind  und  somit  Symptome 
von  Seiten  des  Herzens  nnd  der  Niere  auch  vom  Beginne  lier  neben- 
einander auftreten  können. 
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Auch  \m  (lieser  KrkranViiitff  wflre  wie  \m  so  vielea  auderea  Stö- 
nuigeu  in  unserem  Or^LOitiismus  das  frülizeitige  Erkennen  des  Processes, 
also  des  Beginnes  des  Elasticitütsveriustes  der  Media,  von  grosRor  Wichtig- 
keit:, denn  es  liisst  sifh  immerhin  denken,  dass  man  d;inn  durch  Ver- 
meidung aUer  Sohäilliehkeiti-'n,  die  dm  Bhitdrut-k  erlüdifn,  proiilnlaktisch 
rettend  eingreifen  könnte.  Allein  dieses  Stadium  entzieht  sich  vorläufig 
unserer  Kenntnis,  und  jeder  Beitrag,  der  hier  Anfkhirung  liefert,  wäre 
von  hoher  Wichtigkeit:  so  ist  die  Angabe  von  Thonia  sehr  beachtens- 
werth,  dass  sich  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  der  Nachweis  des  Elastieitäts- 
Verlustes  der  Retiiiagelliss.'  Hefern  und  so  ein  werthvolks  Frrthsvmptüm 
gewinnen  liesse.  Im  Obrigen  ist  xa  unterscheiden,  wie  weit  sich  die 
Diagnose  mit  Wahrscheinhehkeit  vermuthea  oder  mit  Sicherheit  stellen 
Iftsst  Im  kritischen  Alter  karm  jrdps  der  geschilderten  Symptome  mit 
Aj-teriosklerose  in  Verbindung  gebracht  wtTden,  ohne  dass  sich  eine  solche 
aus  der  rntersnehung  d*'i'  pt'riplwTfn  Arterien  odt-r  auch  anderweitig 
nachweisen  liisst,  weil  immer  festzuhalten  ist,  dass  die  E^krank^mg  ganz 
isolirt  nur  au  einem  bestimmten  Ot^tassubschnitti'  auftreten  kann. 

Soll  aber  der  Beweis  für  das  wirkliche  Bestehen  der  Sklerose  her- 
gestellt werden,  dann  ist  neben  der  Berücksichtigung  des  Alters  und  der 
Lebensweise  dos  Kranken  eine  eingehende  Untersuchung  des  ganzen 
Gefassystemes  nach  den  früher  besprochenen  Methoden  nothwendig. 
Immer  ist  aber  wieder  zu  berücksichtigen,  dass  uns  der  Mangel  von  aus- 
gesprochenen Symptomen  an  den  peripheren  Arterien  keinen  sicheren 
Rückschluss  auf  das  Fehlen  der  Erkrankung  an  den  inneren  Geljissen 
gestattet,  während  der  Nachweis  von  Veränderungen  an  den  äusseren 
Gefässen  mit  grosser  Sicherheit  auch  solche  an  den  inneren  anzunehmen 
erlaubt. 

Ceber  den  Werth  der  einzelnen  Symptome  selbst  wurde  schon  frtiher 
eingehend  gesprochen;  jedem  derselben  kann  eine  besondere  differential- 
diagnostiscbe  Bedeutung  zukomnifn.  so  z.  B.  dem  Pulsus  difierens,  der 
in  den  oberen  Eitremitüten  sofort  den  Gedanken  an  locale  Erkrankung 
der  Arterie  in  ihrem  Verlaufe,  an  Veränderungen  an  ihrer  Abgangsstello 
erwecken  mid  sobald  andere  Möglichkeiten,  wie  Compression  oder  anni- 
rysmaiische  Erweiterung,  ausgeschlossen  sind,  Sklerose  feststellen  Iass»^n 
wird.  An  den  unteren  Extremitäten  gibt  bei  Schmerz  nach  den  Nerven- 
ötämmen  eine  vergleichende  Untersuchung  der  Arterien  ein  wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal  von  der  Neuralgie  ab,  ja  es  wird  el>en  erst  aus 
der  verschiedenen  Beschaftenheit  des  Pulses  im  Vergleiche  mit  dein  der 
symmetrischen  Arterie  die  eigentliche  Bedeutung  des  Schmerzes  in  seinem 
Verhältnisse  zur  Gefössveränderung  erkannt  werden.   Sodann  wird  eine 
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sorgfilltige  riitcrsuchung  der  Aorta  in  Bezug  auf  die  seinerzeit  angegebenen 
Erscheinungen  wichllge  Aulsclilüsse  zur  Sicherung  der  Diagnose  geben. 

Fiutlt'ii  sirh  au  pinwu  ln'treffi-nih'n  Intlivitlituni  mit  Klagen  Ober 
Dyspnrie  alli-nrulls  katarrhalische  Erscheinungen  in  den  unteren  Lungen- 
portien  oder  solche  von  Seite  des  Gehirns,  bei  der  Untersuchung  die 
Zeichen  eiiuT  Iiisiiflicienz  des  Herzens  und  des  Circnlationsapparates,  welche 
nicht  auf  hui;  priujüre  Erkrankung  dita  Herzens  zurückzufühn*n  sind,  so 
ist  man  wohl  hereehtigt,  an  eine  Sklerose  des  Gefiissystems  zu  denken» 
und  umsomebr.  wenn  sich  weitere  Veränderungen,  so  an  deu  peripheren 
Arterien,  linden. 

lieber  die  Diagnose  der  Sklerose  an  den  Coronanirterien  wurde 
bereits  ausfülirlieh  gesprochen,  es  soll  nur  hier  nochmals  darauf  uufmerksam 
gemacht  wprden.  dass  diese  für  sich  allein  im  Organismus  bestehen  und 
ausser  den  Symptomen  von  Si'ite  des  Herzens  keine  anderweitigen  aufzu- 
weisen braucht. 

Ob  etwaige  Erscheinungeu  von  Seite  der  Arterien  auf  Arteriosklerose 
oder  vielleicht  auf  eine  Bleiintoxication  zu  beziehen  sind,  wird  wohl  myist 
nicht  schwer  zu  entscheiden  sein,  da  letztere  doch  nur  bei  ganz  bestimmten 
Beschäftiffungen  in  Betracht  kommt. 

Ebenso  wird  untw  denselben  Bedingungen  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit und  Cntersuehung  des  Uarns  der  Nachweis  einer  XierenkTaukheit 
keine  Schwierigkeiten  hal>eu  und  nur  das  Verhältnis  der  beiden  Erkran- 
kungen zueinander  zu  bestinnnen  sein. 

Die  Folgen  der  Arteriosklerose  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeiten 
der  Girculation  durch  deu  Elasticitätäverlust  der  Getosswandung,  durch 
ünwegsamwerden  kleiner  Arterien  bis  zu  ihrer  vollständigen  Obliteration, 
ebenso  wie  die  Verengerung  der  Ustien  abgehender  Arterien  mit  den  dadurch 
gesetzten  Oirculations-  und  Ernährungsstörungen  in  den  verschiedeneo 
Organen,  die  zum  senilen  Schwunde  oder  zmn  vorzeitigeu  Marasmus,  in 
anderen  Fällen  bis  zur  öangränescenz  führen  kennen,  wurden  schon  ira 
vorhergehenden  ebenso  eingehend  gewürdigt  wie  die  Folgen  für  das  Herz. 
Die  Rauhigkeiten  an  der  Innenwand  der  Gefö.sse  werden,  abgesehen  vom 
vermehrten  Widerstände  für  die  Circulation.  namentlich  hei  der  Atherom- 
bildnng,  Gelegenheit  zur  localen  Thrombose  und  zur  Embolie  in  den  ver- 
schiedensten Organen  geben,  wie  dies  schon  ausführlich  geschildert  wurde. 
Von  der  Einwirkung  der  Arteriosklerose  auf  die  Erweiterung  der  öefilsse, 
von  ihrem  Verhältnisse  zur  Aneurysmaluldung  soll  siiilter  eingehend 
gesprochen  werden,  sowie  von  einer  anderen,  nicht  minder  bedeutungs- 
vollen Folgeerscheinung:  der  Gefössniptur. 

Ein  Zusammenhang  der  Lungentuberculose  mit  Arteriosklerose  ist 
meiner  Meiuum;  nach  wohl  nur  ein  sehr  gezwungener;  ein  verlässlicbes 
statistisches  Materiale  in  Bezug  auf  die  Wechselbeziehung  besteht  jedenfalls 
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uicht  Jede  lang  andauernde  Krankheit  kann,  wie  scbou  früher  angegeben, 
zu  einer  Schwächung  des  Organismns,  also  auch  der  Media,  und  somit 
zur  Arteriosklerose  fnhren.  und  es  ist  denkbar,  dass  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen, uh  sie  iiiiu  in  der  Puliiionalis  odtr  in  den  Knrjierarterien 
bestehen,  durch  die  gesetzten  Circulationsstörnngen  in  der  Lunge  eine 
gewisse  Disposition  fllr  die  An^iedtimg  dns  TuberkplbaciMus  geben  können, 
allein  irgeiul  etwas  mehr  als  Hypothesen,  Sicheres,  durch  Erfahrung 
Erprobtes  besteht  nicht. 


h 


Es    ist 


nicht   möglieb, 


das  tTetwI 


Prognose. 

bei  der  Arteriosklerose  eine  bestimmte 
zu  geben.  Vor  allem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  wir 
meist  erst  erkennen,  wenn  es  schon  ausgebildet  oder  es 
bereits  zu  schwereren  Folgeerscheinungen  gekommen  ist.  Dann  ist  das 
Leiden,  einmal  gegeben,  häufig  ein  progredientes.  Es  ist  aber  möglich,  und 
dies  entspricht  doch  glücklicherweise  der  Mehrzahl  der  Fälle,  dass  die 
Sklerose  in  einem  bestimmten,  leichteren  Stadium  stehen  bleibt  und  nun 
jahrelang  gut  getragen  wird;  ja  dies  kann  selbst  bei  schwereren  Ver- 
änderungen, wenn  rt^r betreffende  Organznstand  ausreichend  ist,  geschehen: 
so  wird  zum  Beispi*^!  eine  Schwiele  im  Uerzen  oft  lange  bestehen,  wenn 
noch  genug  gesunde  Herzsubstanz  vorhanden  ist,  um  die  Arbeit  desselben 
richtig  zu  untt^rhaltf^n.  Ferner  können  Circulationsstörnngen  dadurch  eine 
Besserung  erfahren,  dass  in  den  verengten  Arterien  durch  den  gesteigerten 
Blutdruck  allmählich  eine  Erweiterung  zustande  kommt  u.  dgl.  Finden 
wir  doch  oft  genug  bei  Nekroskopien,  wegen  intercurrenter  Erkrankungen 
vorgenommen,  solche  schwerere  sklerotische  Verändemngcn,  ohne  dass 
sie  im  Leben  Erscheinungen  gegeben  hatten.  Anderseits  ist  aber  zu 
bedenken,  was  ja  leider  nicht  gar  so  selten  zutrÜft,  dass  jeden  Augen- 
blick bei  anscheinend  bester  Gesundheit  auf  skltTotischer  Basis  ein 
asthmatischer,  ein  uritmischer  Aufall,  lUrnu|ioplexie.  Herzstillstand,  Herz- 
ruptur eintreten  kann. 

Wie  könnte  man  nun  vorausbestimmen,  ob  der  erstere  oder  der 
letztere  (taug  der  Erkrankung  eingehalten  werden  wird?  Wenn  wir  es 
aber  doch  versuchen  wollen,  den  voraussichtlichen  Verlauf  der  Krankheit 
zu  bestiiumen,  so  kommen  der  Siiz,  das  Stadium,  die  schon  eingetretenen 
Polgen  mit  ihren  be.sonders  hervortretendt-n  Erscheinungen  und  endlich 
die  allgemeinen  Verhältuisse  des  Patienten  in  Betracht.  Der  Sitz  iu  der 
aufsteigenden  Aorta  und  an  ihrem  Bogen  ist  unter  allen  Umstünden  am 
ungünstigsten,  denn  von  hier  aus  können  zunächst  die  Coronararterien 
imd  das  Herz,  dann  aber  auch  das  Gehirn  beeinrtusst  werden.  Auf  das 
selbständige  Auftreten  der  Erkrankung  in  den  genannten  l>eiden  Gebieten 
erscheint  es  überflüssig  neuerdings  einzugehen. 
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Von  grosser  Bedentung  ist  die  Erkrankung  der  NierengefUsse,  da 
sie  meist  beiderseits  uad  ziemlich  gleiehmässig  ausgebreitet  auftritt  Wenn 
sie  auch  sehr  häufig  nur  langsam  fortzuschreiten  scheint,  kann  sie  doch 
auch  wieder  mit  aller  Plotzlieiikeit  hervortreten  und  su  rasch  zum  letalen 
Ende  fOhreiL 

Wenn  allgemein  angenommen  wird,  dass  die  Localisation  an  den 
peripheren  Arterien  günstiger  sei,  so  erl^hrt  dies  gar  oft  eine  Ein- 
schränkung, denn  hier  kann  die  Circuiationsstörung  die  höchsten  Grade 
erreichen  und  zur  Gangrün  mit  allen  ihren  weiteren  Folgen  führen.  Der 
Umstand,  dass  hier  die  Therapie  vielleicht  günstiger  eingreifen  kann,  wird 
auch  nicht  ohneweiters  gelten.  Die  Absetzung  einer  Extremität,  die  mit- 
unter lebensrettend  wirkt,  wird  vielleicht  auch  die  Arbeit  des  geschwächten 
Herzens  erleichtern,  aber  vüllkomiueu  nutzlos  bleiben  in  Bezug  auf  die 
den  Kranken  quälenden  neuritischen  Schmerzen. 

Jedes  Stadium  der  Erkrankung  besitzt  seine  eigenen  Gefahren. 
Im  Beginne  liegt  die  Gefahr  der  Aneurysmabildung  am  nfichsten,  im 
weiteren  Verlaute  mit  Setzung  der  schützenden  Intimaverdickung  wird 
diese  allerdings  geringer,  dafür  aber  mit  der  Beeiuträchtigung  der  Fort- 
bewegung des  Blutes  die  Hypertrophie  des  linken  V^entrikels  mit  ihren 
weiteren  Folgen  angebahnt.  Mit  der  Entwicklung  der  Bildung  von  Kuuhig- 
keiten  an  der  Intima,  gar  der  eigentlichen  Ätheromatose,  ist  die  Möglichkeit 
der  Thrombose  und  Emliolie  erütlnet.  Ereignisse,  die  auch  bei  der  Ver- 
kalkung, wenn  diese  auch  wieder  der  Arterie  eine  gewisse  Festigkeil  gibt, 
nicht  ausgeschlossen  sind. 

Von  den  Folgen  der  Erkrankungen  und  den  einzelnen,  durch  sie 
hervorgerufenen  Erscheinungen  muss  jede  genau  auf  ihren  verschiedenen 
prognostischen  Werlh  gejirüft  werden.  Der  erste  apüplektische  Aulall  lässt 
uns  jederzeit  die  baldige  Möglichkeit  eines  weiteren,  der  letal  enden  kann, 
befürchten.  Mit  dem  Auftreten  des  eardialen  Asthmas  ist  unter  allen  Um- 
ständen ein  wichtiger  Wendepunkt  im  Leben  des  betreffenden  Individuums 
eingetreten.  Oft  gelingt  es,  den  ersten  Anfall,  selbst  bei  schon  bestehendem 
Lungenödem  und  der  bedrohlichen  Herzschwäche,  noch  zu  beseitigen, 
lange  Zeit  kann  noch  das  Leben  erhalten  bleiben,  doch  meist  folgt  auf 
den  ersten  Anfall  bald  ein  zweiter,  in  ijnmer  kürzeren  Pausen  weitere, 
bis  endlieh  die  Kraft  des  Herzens,  die  Möglichkeit  einer  geordneten  Cir- 
cnlation  erschöpft  sind.  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  kann,  wie  früher 
auseinandergesetzt  wurde,  verschiedene  Ursachen,  demnach  auch  eine 
verschiedene  prognostische  Bedeutung  und  oft  keine  so  schwere  haben, 
während  ein  uritmisctier  Anfall  sofort  der  ganzen  Erkrankung  ein  ernstes 
Gepräge  geben  wird. 

Die  Bedeutnng  der  Hirnblutvmg  braucht  nicht  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden.  Zunächst  kommt  in  prognostischer  Beziehung  wegen 
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seiner  Häufif;:keit  das  Nasenblntca  in  Betracht.  Dies*fs  koimte  Irüher  zu 
schweren  Beaorgnisseiv  VeninlassuDg;  geben,  und  Ersehöiiftin^  infolge  des- 
selV>*>n  war  nicht  so  selten,  Heule,  wo  wir  die  Stelle  derselben  »renau 
kennen,  genügt  ein  richtig  angelangter  Tampon  oder  die  Anwendung  des 
Ga^anokauters,  um  es  zu  beseitigen,  und  man  wird  nur  vor  Wieder- 
holungen, wegen  Ändaufr  der  Ursache,  auf  der  Hut  sein  müssen.  Pro- 
gnostisch günstig  kann  es  wolil  nur  insül'enie  aul'get'asst  worden,  als 
Schwindel,  (*ongestionen  nach  dem  Kopfe.  Kopfsehmerz  durch  dasselbe 
in  vorül)ergeht;nder  Weise  zum  Schwinden  kommen  können. 

Die  Darnddutungen  werden  immer  ein  ominöses  Zeichen  sein.  da. 
wie  oben  gezeigt,  nur  selten  die  nöthigen  Bedingungen  für  einen  Ausgleich 
der  ursächlichen  Circulalionsstöruiig  g'^ge5>^n  sind. 

Jedes  TiPiden  wird  bei  gutem  Krniihriiiigszusfande  von  einem  kriiftigen 
Individuum  besser  getragen  werden,  allein  bei  der  Sklerose  bat  die  Erfahrung 
gezeigt,  daas  ihr  frühzeitiges  Auttreten,  also  bei  sonst  kräftigen  Personen, 
wohl  durch  HypHrtropliie  des  Herzens  eher  compensirt  wird,  aber  gerade 
hierin  wieder  dir  Geliihr  eines  leichteren  Zustantii-küumicns  von  Blutungen^ 
also  auch  solchen  im  (rehirne,  gegeben  ist. 

Uebersehen  wir  alle  diese  Momente,  so  war  es  wohl  gerechtfertigt, 
wenn  ich  eingangs  sagte,  dass  die  Prognose  bei  der  Arieriosklerose  nur 
nach  sorgtaltigsltT  Prüfung  aller  Erscheinungen,  aber  immer  nur  unsicher, 
zu  stellen  sein  wird. 


Therapie. 

Die  Therapiti  würde  zunilchsf  di«'  prophylaktische  Aufgabe  haben. 
zu  verhindern,  ilass  sich  Sklerose  i*ntwickle.  Kür  die  Alterssklerose  würde 
dies  also,  wenn  wir  die  ätiologischen  Momente  berücksichtigen,  etwa  heissen : 

Wir  müssen  trachten,  in  der  rieliliiren  Weise  alt  zu  werden,  ohne 
unser  (ietUssvstem  zu  sehr  abzunützen.  Uichtige  Lebensweise  raüsste  vor 
allem  auf  Herstellung  dos  richtigen  Stof!'wechsels  hinzielen,  also  auf  das 
gehörige  Maass  von  körperlicher  Bewegung  bei  einer  nach  Art  und  Menge 
richtig  gewählten  Nahrung,  so  dass  Fettansatz  und  Muskelentwiekluug 
in  jenes  Verhältnis  gebracht  würden,  bei  welchem  der  Organismus  iu 
voller  GcHundhfcit  besteht.  Hierzu  käme  noch  die  Forderung,  directe 
Schädlichkeiten,  besonders  stärkere  psychische  Erregungen  zu  vermeiden: 
aber  noch  nicht  genug  der  Anforderungen,  es  niüsste  auch  noch  voraus- 
gesetzt worden,  dass  das  betreffende  In<iividuum  keine  erbliche  Veran- 
lagung, kein  zarteres,  schwächeres  Oelassystem  übernommen  hab«,  denn 
dann  müsste  dieses  erst  am  eben  vorgezeigt^:?n  Wege  durch  Generationen 
ausgeglichen,  überwanden  werden.  Aber  selbst  auch  dann,  wenn  die 
Alenschen    schon    von    Kindheit   an    sich    ihr   l^ben    solchergestalt   mit 
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Backsicbt  auf  eiue  spätere  Sklerot^e  einrichten  köuuten,  wäreu  auch  immer 
gewisse  Möglichkeiten  nicht  ausgeschlossen,  weleJie  auf  die  Entstehung 
der  Iraglichen  Arterienerkniukiin^^  von  Einfiuss  sind,  wie  z.  Ü.  das  Er- 
werben einer  Int'eclionskrankheil.  Wenn  es  also  nicht  gelingt,  solchen 
idealen  Lebensanrorderungen  zu  gentigen,  so  wire  da«  Heil  vielleicht  in 
einem  mö»riiehst  IrOhzeitigen  Erki-nnen  des  Leidens  zu  suchen,  tun  nun 
rasch  hellend  einzuschreiten.  Thorna  hat  das  erste  Staditnn  der  Erkraukung. 
wo  die  Arterie,  ohne  eine  wesentliche  Structurveränderung  erlitten  zu 
haben,  nur  ihre  Elastieität  verloren  hat  und  stärker  d*^habar  geworden 
ist.  mit  dem  Namen  Angioinalaoie  bezeichnet  nnd  meint,  ilass,  wenn  mau 
um  diese  Zeit  den  Menschen  unter  gtlnslige  Bedingungen,  Vermeidung 
von  Blutdruck  erhöhenden  Schädlichkeiten,  bringen  wQrde,  damit  der 
weitere  Verlani*  der  Krankheit.  Aneurvsmabüdutig.  Gefilsszerreissnng.  ver- 
mit^en  werden  könnte.  Atjgesehen  von  dem  Namen  Malacie.  den  ich  ftlr 
diesen  Zustand  nicht  als  zweckmässig  bezeichnen  möchte,  da  mau  ja 
unter  diesem.  naniHntlich  nach  Lobsteiu,  der  ihn  zuerst  gebranchte, 
etwas  anderes  versteht,  glaube  ich,  dass  es  bei  unserer  bewegten  Zeit,  bei 
den  starken  Anforderungen,  die  wir  an  unseren  Körper  setzen  müssen, 
kaum  möglich  wäre,  selbst  nur  l\)r  die  kurze  Zeit  von  ein  paar  .lahren, 
unsere  Lel>eJiswei&e  diesen  günstigen,  allerdings  vollkommen  richtigen 
Lebensbedingungen  anzupassen.  Innuerhin  aber  wird  es  die  Aufgabe  des 
Arztes  sein,  eine  zweckentsprechende  Lebensweise  des  Patienten  i'atbend 
wenigstens  anzustreben  und  davon  so  viel  durchzusetzen,  als  eben  möglieh 
ist. "In  erster  Reihe  kommt  hier  «ine  richtige  Verlheilung  von  Arbeit  und 
Erholimg  für  die  körperlich  schwer  Arbeilenden,  eine  richtige  Verthei- 
luug  von  Arbeit  und  körperlicher  Bethatigung  bei  jenen  in  Betracht,  die 
eine  melir  sitzende  Lebensweise  führeu. 

Auf  diesen  Gegenstand  möchte  ich  etwas  naher  eingehen.  Von  jeher 
dr&ogte  sich  mir  die  t;eberzeugung  auf.  dass  der  grösste  Felilrr  (krin 
begangen  wird,  alle  Fälle  in  Bezug  auf  biologische  Regeln  gleich,  nach 
einem  Schema  zu  behandeln:  gewiss  ist  aber  gerade  hier  das  Indivi- 
dualisiren,  das  Studiren  jedes  einzelnen  Falles,  und  zwar  nach  jeder  Rich- 
tung seiner  Ijebensverhaltnisse,  durchaus  notliwendig.  Kin  Mensch,  der 
um  9  Uhr  früh  an  sein  ruhiges  Tagewerk  geht,  wird  gewiss  anders  zu 
behandeln  sein  als  ein  solcher,  den  schon  der  frühe  Morgen  an  schwerer 
Arbeit  sieht.  Sieher  wird  für  d<'n  letztt^ren,  nm  nur  das  eint*  anzuführen, 
nicht  nur  Wue  kurz«  BubepausH  uach  der  .Mitta>;smahlzeil,  welche  der 
erstere  ganz  gut  entbehren  kann,  sondern  überhaupt  mehr  Ruhe  zweck- 
mässig sein,  wüLrend  für  den  and<Ten  körperliehe  Bethatigung  angezeigt 
ist.  Im  ganzen  wird  es  ziemlich  gleichgütig  sein,  welche  Art  di.*r  Leilwü- 
Qbung  betrieben  wird.  Bei  jeder  Art  von  Muskelbethätigung  kommt 
hauptsächlich    ihr  Eintluss  auf  die  Oirculation    durch  Erleichterung   des 
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Venenblutstromes  und  durch  die  Einwirkung  auf  die  Erhöhung  der  peri- 
staltiscLen  Beweguug  in  Betracht.  Es  ist  aber  durebaus  nöthig,  daas  der 
ratheude  Arzt  selbst  einige  Einsieht,  womöglich  eigene  Erfahrung  in 
Bezug  auf  die  verschiedf'ne  Art  Sftorllielier  Bewegungen  besitzt. 

Seit  mehreren  Jahren  pflege  ich  beim  Kigorosum  Kragen  nber  den 
Einfluss  des  Radfahren^  zu  stellen,  unter  welchen  Umstanden  dieses  erlaubt 
oder  verboten  sein  kann,  und  ich  staune,  wie  uubelriedigend  meist  die 
Antworten  über  diese  neueste  .Muskelflbung  lauten.  Auf  awei  Leibes- 
Ubuügen  möehie  ich  ein  b+^Honderts  Gewicht  legen. 

1.  Auf  das  Reiten.  Es  ist  eine  vollkommen  niirichtige  Vorstellung, 
doss  bei  diesem  nur  die  Muskeln  der  imteren  Extremitäten  in  stärkere 
Bethätiginig  konimen.  es  werden  vit*lraehr.  wie  jeder  Reiter  uamentlioh 
von  der  Lernzeit  iier  weiss,  iiilülge  der  Haltung,  die  er  anzunehmen 
gezwungen  ist.  ebenso  die  Brust-  uud  Sohultergiirteliuuskeln  iti  Aetiou 
gebracht.  Die  günstige  Einwirkung  auf  die  Unterleibsorgane  ist  leicht 
verstüudlich. 

2.  Auf  das  Rudern,  aber  nicht  auf  das  im  Kielboote  in  sitzender 
Stellung  getriebene,  sondern  auf  jenes,  wie  es  namentlich  an  einigen 
obfrGsterreicliiscUen  Se*'n  auf  Flaelil>oüten.  den  Plätten,  st^^hend  ausgeübt 
wird,  älinlich  der  Alt  des  vem-tianisclien  GondoÜers,  jedoch  vorlh»*il- 
hafter.  Es  wird  auf  eine  gleiehmössige  Contractiou  der  meisten  Muskeln 
des  ganzen  Körpers  vom  Nacken  bis  zu  der  Kussohle  hinab  eingewirkt, 
ohne  denselben  eine  zu  grosse  Belastung  zuzitnnifhen.  denn  das  aus  dem 
Wasser  Heben  des  am  Fahrzeuge  befestigten  Ruders  konunl  kamn  in  Be- 
tracht, während  der  Venetianer  das  nicht  unbedeutende  t'iewicht  des  freien 
Ruders  zu  tragen  hat:  <iie  Stilrke  des  Abslosses  liegt  vollkommen  im 
Reliehen  des  AuÄllÜireitden. 

Zu  beiden  Uebungen.  dem  Reiten  und  Rudern,  tritt  noch  der  günstige 
T'mstand  binzu,  dass  sie  im  Freien  unter  stärkerer  Rethütigung  des 
Athmungsapparates  und,  worauf  ich  ein  grosses  Gewicht  lege,  unter 
geistiger  Anregung  betrieben  werden,  während  ich  noch  keinen  Menschen 
beobachtet  habe,  der  es  lange,  also  die  nftthige  Zeit  ausgehalten  hat,  im 
Zimmer  „Berg  zu  steigen**,  zu  „rudern"  u.  dgl. 

Auch  der  Ergostut  von  Gärtner,  der  durch  den  Zählapparat  eine 
Controle  und  Vergleichung  der  geleisteten  Arbeit  ermöglicht  und  so  noch 
am  eheäten  befriedigt,  wird  bald  wieder  zur  Seite  gesteUt.  Auf  Einwen- 
dungen gegen  die  allseitige  oder  wenigsten*  eine  vielseitige  Miiglichkcit 
der  Ausführung  obiger  Leibesübungen  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen, 
will  aber  nur  hervorlieben,  dass  sie  Itei  unseren  heutigen  Verkehrsmitteln 
bei  gutem  Willen  und  richtigem  rnU-rnehmungsgeist  oflenbar  viel  leichter 
zu  betreiben  sind,  als  dies  gegenwärtig  geschieht.  Was  noch  das  Radfahren 
anbelangt,  soll  dieses  auf  staubigen  Strassen,  als  Renusport  nicht  betrieben 
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werdeu,  uiul  warn  da,<  Bofahreu  von  Steiguagen  nur  gauz  ausDabmeweise 
iiud  nur  bei  vollkoininen  gesundem  Herzen  und  GefUssystenie,  da  es 
beiden  immer  eine  stärkere  Arbeit  zumuthet,  zu  jijpslattpn;  Oberhaupt  soll 
e8  uicht  bloss  mit  den  Füssen,  sondern  aucb  mit  dem  „Kopfe'*  betrieben 
\rerden,  mit  f^nlndlieher  Ueberlegimg  und  Anpassung  des  filr  jeden 
Hnzeluf^ri  Fall  Erlaubten. 

Uass  mit  solchen  Iveibesübungen  noch  nicht  alles  gethan  ist,  lohrl 
die  tägliche  Erfahrung,  lehrt  die  Beobachtung  der  in  Bezug  auf  Zweck- 
mässigkeit der  Leibesübungen  mustergilligen  Nation  der  Engländer.  Obwohl 
diese  seit  jeher  gewohnt  sind,  alle  Arttm  sportlicher  Uehungfn  zu  treiben, 
kommt  bei  denselben  Arlerionsklerose  oft  genug  in  allen  ihn^ti  Formen 
vor.  Es  müssen  also  noch  andere  Factoren  von  Einfluss  sein. 

Ohne  hier  auf  die  ätiologischen  IMomenle  im  bpsünderen  neuerdings 
eingehen  zu  wollen,  muss  man  zunächst  wohl  an  den  Kinfliiss  der  so 
verschiedenen  Art  der  Ernährung  denken.  Dermalen  sprechen  sich  die 
meisten  Autoren  fftr  gemischte  Nahning  aus,  d.  h.  für  ein  richtiges  Ver- 
hältnis zwischen  Fleischkost,  Amylaceis  und  Fett,  wobei  massiger  Flüssig- 
keitsgenuss  gestattet  ist  Ich  möchte  gleich  hinzusetzen,  daas  ich  im 
massigen  Genüsse  der  Alkoholica  nii^hts  Schildliches  sehe  und  mr>chte 
das  „Massig",  das  ja  iramtT  etwas  Kelalives  ist,  als  ein  för  das  einzelne 
Individuum  zu  bestimmendes  Quantum  deliniren. 

Zunächst  wäre  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  sich  vielleicht  durch  zweck- 
mässige N'ahrung  die  Verkalkung  der  GeßLsse,  unter  welchem  Namen  die 
Sklerose  hauptsächlich  unter  den  Laien  geht,  venjieiden  oder  die  schon 
eingetretene  beseitigen  liesseV 

Rumpf  hat  in  neuester  Zt_*it  diesem  Gegenstande  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  und  durch  eingehende  Versuche  nachgewiesen, 
dass  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Kalksalzen  ein  wesentlicher  Theil  derselben 
im  Körper  zurfickbletbt  und  dass  dies  somit  auch  in  Form  von  Verkalkung 
der  Gelasse  stattfinden  könne.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  hier 
die  Milchdiät,  welche  ja,  wie  wir  später  besprechen  wollen,  bei  der  in 
Frage  stehenden  Erkrankung  besonders  angewendet  wird.  Rumpf  fand 
nun,  das.s  bei  jenem  Milchquantum,  das  nothwendig  ist.  um  den  erwachsenen 
Menschen  im  Stotfwech.selgleichgewicht  zu  erhalten,  d.  i.  2Tlörw*  Milch, 
auch  4'82G  ff  Kalk  und  Magnesia  dem  Organismus  zugetührt  werden. 

Da  wir  aber  solchen  Krank»'n  bis  zu  dr»*!  und  vier  Lit»^r  Milch  im 
Tage  gestatten  müssen,  ist  demuach  auch  die  Menge  der  eingeführten 
Kalksalze  gewiss  keine  geringe  und  könnte  immerhin  von  Eintlnss  auf 
Ablagening  in  die  Gewebe  und  denmach  auch  auf  eine  solche  in  den 
GeiUsseu  sein. 

Rumpf  hat  nun  versucht,  die  Milch  durch  einen  möglichst  kalk- 
armen Speisezettel  zu  ersetzen,  und  schlägt  als  solchen  den  folgenden  vor. 

L.  V.  beliröiter,  Erkrukoagca  tl«tr  GeflL»ae.  9 
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der  nur  dt^a  zehnteu  Tbeil  an  deu  geuanaten  Salzen  der  MiJch  gegenaber 

eatbalten  soll: 

CaO  4-  MgO 

25*)  i;  Fleisch 0-16 

100-  Brot 0-15 

100-  Fisch 0-07 

100  „  Kartoffeln 0*08 

100^  Aepfel 006 

0*52 

All^l^erdem  hat  aber  Kumpt'.  offeuttar  in  der  Absicht,  mit  Büeksicbt 
aaf  die  diuretische  Wirkung  der  Milch  ergänzend  einzuwirken,  auch  noch 
Versache  augestellt,  die  Kalkaussoheiduug  zu  i^eeiutlussen.  und  hat  hierzu 
aU  das  geeiirnetste  Mittel  das  milebsaure  Natron  gefunden,  bei  welchem 
eine  bedf^mende  Zunahme  der  Diurese  stattfindet.  Diese  Studien  verdienen 
gewiss  alles  Interesse,  denn  in  der  Diät  kommt  wohl  das  Gesetz  der 
Wirkung  kleiner,  aber  constanter  Faetoreu  am  meisten  zur  Geltung. 
Namentlich  könnten  also  bei  weiterer  Ausbildung  unserer  Kenntnisse  pro- 
phyiakti-sehe  Vortheile  gewonnen  wenien.  allein  tilr  den  ausgebildeten 
Verkalknngsprocess  der  Arterie  muss  doch  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  dieselbe,  wenn  es  wirklich  gelänge,  die  Getasswand  zu  entkalken,  dann 
nt>ch  entsprechend  widerstandstahig  wäre?  Wird  in  nöthigem  Maasse 
Bindegewebe  nachgebildet  werden?  Würde  dies  nicht  geschehen,  dann 
wäre  eine  wirkliche  -Malaeie*  gegeben.  Wini  nicht  neuerdings  Gefahr 
zur  Erweiterung  der  Arterie  selltst  und  der  Aueur\>imabilduug  entstehen? 
Aber  j^•d^fIit'ails  soll  im  kTitiscben  Alter  die  Anwendung  kalkhaltiger 
Mineralwasser,  wenn  sie  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  angezeigt 
wäre,  nach  obiger  Auseinandersetzung  wohl  üitcrlegt  werden. 

Was  die  übrige  Lebensweise  anbelangt,  so  müssen  vor  allem  die 
besprochenen  Schä<llichkeilen.  besond*^rs  der  Alkohol,  über  das  früher  be- 
sprochene Maa.s3  hinaus  gemi»ilen.  Uauchen  eingeschränkt,  ja  bei  Neigung 
zu  Herzklopfen  vollkommen  beseillüt  werd^'n.  Endlich  wird  es  nothwendig 
sein,  die  Functionen  des  Darmes,  insoweit  dies  nicht  etwa  schon  durch 
(He  besprochene  I>?beuswi-ise  irnsohieht.  noch  durch  besondere  Maassuahmen 
zu  rejreln. 

Besteht  schon  ausgesprochene  Sklerose  der  Gelasse,  ist  diese 
aber  gilt  conipensirt.  geht  sie  also  ohne  autVallend^^  suljjeotive  und  objective 
Syniprnme.  wie  dies  so  häntii:  bei  alten  Leutfii  tler  Kall  i-^t.  einher,  so 
wini  H-  .sifh  in  erster  K^-ilte  auch  mw  um  die  elvu  l'osttroclu*ne  Regelung 
(l'-r  Liberi- w^i-^e  handeln.  Datm  konnt^-n  allenlaüs  Mitt'-'l  angewendet 
werden,  um  »-iner  SteiiT^-niuir  des  l,»'iib'iis  vorzubfUirtMi.  l.eiibT  ab^-r  besitzen 
wir  k*-iri-  s<>lcli.-n.  \i.)n  i\^u*n  <'w\i  t-irif  iliivctf  Kiuwirkum:  aut' dir-  Arterien 
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und  Uuibililuu«:  der  dort  geaetxten  nnd  ja  auch  «ehr  verschiedeueu  Ver- 
änderungen erwai'teii  litesse. 

In  neuerer  Zvit  wird  in  dieser  Hinsicht  din  Jodbeliandluiig  niil 
Voriiebe  betrieben,  vielfach  noch  immer  im  (ilauI>Hn.  dasB  die  Arterio- 
sklerose, naiiientlißh  bei  jOngereu  Individuen,  mit  Lues  zusammen- 
bände, aber  aueh  ohne  «ine  solch»'  Anschauuii-r.  indem  man  eine  resor- 
bu'ende  rückhildeude  Wirkunj;  auf  die  Verdiikuugen  der  GetUsswand 
erwartet.  Ich  kann  nur  Rosenbach  vollkommen  beipflichten,  wenn  er 
sich  jenen  ÄDSchauuugeri  gegenüber  nach  beiden  Richtuniren  mit  aller 
Klarheit  nnd  Bestimmtheit  nnd  somit  auch  gegen  den  Nutzen  dieser 
Medicaliou  ausspricht.  Ich  habe  so  oft  bei  Consüien  tielegenheit.  zu  hören, 
dass  der  Patient  schon  seit  langer  Zeit  Jodkali  gebrnuche,  dabei  aber  die 
ansgehildetste  .Sklerose  mit  den  verschiedensU'u  Syrajitomen  angetroffen,  so 
dasa  also  keine  günstige  Einwirkung  zu  erkennen  war.  Da  aber  unter 
allen  Umständen  das  Medicanient  durch  lang«^  Zeit  angewendet  werden 
muss,  um  überh!iu]»t  nützen  zu  können,  ist  es  immerhin  auch  möglieb, 
dass  es  zunächst  auf  die  Verdauung,  dann  aber  durch  stärkere  Secretion 
von  Seite  der  Respiratiousdcbleimhaut  eine  schädliche  Wirkung  entfalten, 
ja  bei  geschwächtem  Herxen  im  späteren  Stadium  der  Erkrankung  selbst 
durch  Hervorrufen  von  Lungenödem  Gefahr  bringen  kann. 

Zu  den  wärmsten  Verfechtern  der  Jodpräparate  gehört  üuchard, 
der  das  weniger  schädliche  Jodnatrium  abwechselnd  mit  dem  stärkeren 
Jodkalimu  (»lieses  ausschliesslich  bei  der  acuten  und  chronischen  Aortitis) 
in  täglichen  Dosen  von  1 — 3^  uud  Immer  durch  lauire  Zeil,  alleulalls  in 
zehntägigen  Pausen,  anwendet,  in  welchen  er  Nitroglycerin  gebraucht 
Er  sieht  vom  Jod  nicht  nur  einen  günstigen  EinÜuss  auf  die  Gefässwand, 
sondern  auch  auf  das  sklerosirle  Gewebe,  namentlich  durch  die  Erniedri- 
gung des  Blutdruckes,  so  dass  es  also  nach  mehreren  Bichtungen 
nützlich  wirken,  die  Arbeit  des  Herzens  erleichtem  soll.  Neuestens  tritt 
auch  Vierordt  warm  für  diese  Therapie  eiu  uud  will  besonders  bei 
Angina  pectoris  übermschend  günstige  Erfolge  gesehen  haben.  Dieser 
Autor  stellt  sich  vor,  dass  der  Process  in  den  Geissen  wohl  keinen 
KOckgang.  aber  einen  Stillstand  erfahre,  und  diesem  der  günstige  Effect 
auf  den  Herzmuskel  zuzuschreiben  sei.  Er  wendet  Jodnatrium,  jedenfalls 
das  zweckmässigste  Präparat,  in  täglichen  Dosen  von  1 — Zg  an  und  will 
nur  ausnahmsweise  obige  ungünstige  Nebenwirkungen   Vteobacht<4  haben. 

Kleist  endlich  empfiehlt  die  Anwendung  des  Jod  in  Form  von 
Jodvosogen  in  67o  Lösung,  dreimal  täglich  8 — 12  Tropfen  eine  halbe  Stunde 
nach  den  Mahlzeiten  genommen,  und  will  schon  nach  mehrwöehentlichera 
Gebrauche  günstige  Erfolge  nicht  nur  ^on  Seite  des  Herzeus,  sondern 
«ülbst  von  Seite  der  Niere  bei  der  auf  Sklerose  beruhenden  chronischen 
Nephritis  durch  Verschwinden  des  Eiweissgehaltes  des  Harns  gesehen  haben ! 
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Ueber  die  Wirkung  der  jodsauren  Verbindungen,  welche  Buhemaun 
warm  einplielilt,  besitze  ich  voriäufii^  keinerlei  Eriahmni*. 

Wohl  in  ähiilifher  Weise  wirkond.  hütte  miin  sich  den  Gtebraucb 
der  saliuisch»Mi  Qm^Ilen,  besonders  ^[arieubad  und  Karlsbad,  zu  erklären. 
Bemerkt  muss  nur  werden,  dass  die  Arteriosklerose,  eine  eminent  chronische 
Krankheit,  auch  »'ine  RvstenuUisch  durch  l:An<re  Zeit  angrewendete  und 
beharrlich  durchj^eführte  Lebens-  und  liehandlungsweise  erfordert,  dass 
also  dem  Patienten  mit  ein  paar  Wochen  Curgebrauch,  um  dann  wieder 
zu  schlechten  Lebeusgewohnheiten  zurückznk«'hren,  nicht  ge<)ient  ist.  Jene 
BtUler  künn*'n  demnach  nur  als  zeitweilige  Hilfsmittel   betrachtet  werden. 

Ueberhaupt  wird  bei  der  Wahl  eines  Soramerautenthaltes,  ganz 
besonders  eines  Badeortes,  nicht  bloss  ein  Symptom  im  ganzen  Krankheits- 
biide  7J1  herficksichtigeQ,  sondern  der  Gesammtzustand  des  Kranknn  mit 
allen  durch  deü.selben  gegebenen  Indieatiouen  sorgtUltig  zu  erwägen  sein. 
Ist  die  Krankheit  in  ein  weiteres,  schweres  Stadium  getreten,  f^gt 
die  Thütigkeit  des  Herzens  an  nachzulassen,  stellen  sich  alhuühhch  die 
verschiedenen  Folgeerscheinungen,  Katarrhe,  leichtere  oder  schwerere 
Hydropsien,  subjective  Beschwerden  ein,  so  wird  die  Therapie  die  Auf- 
gabe haben,  die  Herzthiitigkeit  zu  kräftigen  und  periphere  Widerstände 
zu  beseitigen  oder  wenigstens  möglichst  zu  verringern. 

Es  soU  hier  nur  in  Kürze  auf  die  betreffenden  Mittel  eingegangen 
werden,  da  deren  Wirksamkeit  ja  bei  den  betreffenden  Capiteln  der  Herz- 
krankheiten ausführlichst  besjirochen  wird. 

Neben  dem  richtigen  Maasse  körperlicher  Bewegung,  welche  in 
systematisch  steigender  Weise  durchgeführt,  auch  durch  passive  Gymnastik, 
namentlich  mittelst  Zander'scher  Ajiparate,  unterstützt  werden  kann,  lege 
ich  zunächst  das  Hauptgewicht  auf  eine  Medication.  welche  nie  schaden, 
sondern  nur  nützen  kann,  von  der  ich  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  und 
Kranke  jahrelang  selbst  bei  recht  gutem  Befinden  erhalten  habe:  es  ist  die 
Anwendung  einer  systematischen  Milchcur.  Dir  Nutzen  besteht  in  der 
Zufuhr  eines  unschädhchen  und  vollkommen  ausreichenden  Nahruugit- 
inittels,  das  durch  die  Beseitigung  periftherer  Widerstände  in  der  Circulation, 
durch  die  Anregung  der  Diurese  und  dadurch  geschaffene  Erleichterung 
in  der  Arbeit  des  llerzt-ns  gleichzeitig  zum  vorzttglicheu  llt^ilmittel  wird. 
Selbstverständlich  muss  die  Anwendung  eine  richtige  sein.  Ich  lasse  mit 
1 1  (abgekochter)  Rflsser  oder  auch  saurer  Milch,  in  kleinen  Dosen  ge- 
nommen, beginnen,  bis  auf  3  und  4  l  im  Tage  steigen  und  diese  Cur  so 
lange  als  möglich,  mindestens  8 — 10  Tage,  fortsetzen,  dann  eine  Pause 
von  einigten  Tagen,  in  welcher  der  Kranke  gemischte  Kost,  aber  keine 
Milch  nimmt,  eintreten.  Solche  Perioden  der  Milchdiät  werden  so  lange 
als  möglich  fortgesetzt,  nnd  ich  habe  es  bereits  oftmals  erlebt,  dass  die 
Kranken  nach  ihrer  Erholnng  den  richtigen  Zeitpunkt  Hlr  das  neue  Ein- 
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leiten  der  Cur,  z.  B.  dnrcL  ein  wieder  aullretendes  perimallvolares  Oedeni, 
selbst  finden,  ohne  neuerdings  den  Antt  zu  eousutliren.  Durch  anföng- 
lichen  Widerstand  von  Seite  der  Patienten  darf  man  sich  nicht  aljhahen 
lassen,  es  lässt  sieh  dieser,  wenn  man  alle  begründeten  Klagen  des  Krauken 
beseitigt,  meist  überwinden. 

Es  mußs  zunächst  der  Gastroiatestinaltract  entsprechend  vorbereitet, 
die  Milch  durch  Zusatz  von  Cognac  oder  Natr.  biearb.  u.  dgl.  aiinebnibar 
gemacht,  ihre  Wirkung  iu  Bezug  auf  Diarrhöe  oder  Verstopfung  geregelt 
werden  u.  dgl. 

Reicht  man  in  dieser  Weise  nicht  aus  oder  erfordera  schwerere 
Erscheinungen  raschere  Hilfe,  so  \vii*ü  das  Uauptraedicaraent  Digitalis 
sein.  Die  Anwendungsweise,  welche  sich  mir  bisher,  und  zwar  sowohl 
in  chronischen  Füllen  als  in  solchen  mehr  acuter  Herzschwäche,  als  die 
zweckmäsfiigste  erwiesen  hat,  Ulsst  sich  in  den  wenigen  Worten  zusammen- 
fassen: Grössere  Dosen  —  Inf.  fol.  Digit.  Tö  ad  löüü  —  durch  kurze 
Zeit  2—3  Tage. 

Dabei  wird  es  sich  Immer  nicht  bloss  um  die  Verordnung  des 
Medicameiites,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  sondern  auch  um  eine  strenge 
Üeberwachung  der  Wirkung  handeln.  Es  darf  ja  nicht  vergessen  werden, 
dass  die  Digitalis  neben  ihrer  auf  die  Kräftij^ung  des  Herzmuskels  gerichteten 
Wirkung  auch  durch  Contraction  der  kleineren  Oetässe  blutdrucksteigernd 
wirkt,  und  da  sich  nie  im  vorhinein  bestimmen  lässt,  ob  sich  bei  dem 
betreffenden  Patienten  mehr  die  eine  oder  die  andere  Wirkung,  ob  sie 
sich  früher  oder  später  einstellen  wird,  ist  die  rationelle  üeberwachung  der 
Kranken,  mit  Rücksicht  selbst  auf  scLwerere  Intoxlcationserscheiuungen, 
durchaus  nothwendig.  Der  Digitalis  kann  man  durch  mehrere  Tage  die 
Anwendung  der  Tinct.  Strophanti,  des  Chinins,  des  Coffeins  folgen 
la-ssen.  Ich  habe  die  Medieamente  in  jener  Keihenfolge  genaunt,  wie  sie 
sich  mir  am  wirksamsten  erwiesen  haben. 

In  den  leichteren  Fällen  ist  es  aber  zweckmässig,  mit  der  uumer 
unschädlichen  Tinct.  Strophanti  zu  beginnen,  um,  erst  wenn  ihre  Wirk- 
samkeit nicht  ausreicht,  zum  sichersten  Reiuedium,  der  Digitalis,  zu  greifen. 
Die  Convallaria  und  das  Spartein  haben  sich  mir  als  die  wenigst 
wirksamen,  meist  als  imwirksame  Mittel  erwiesen.  Selbstverständlich  wird 
man  auch  von  der  Digitalis  nicht  alles  envarten  dürfen!  In  jenen 
schweren,  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  es  sich  nicht  bloss  um  eine  ErkTan- 
kung  der  Arterien,  um  eine  funetionelle  Schwächung  des  HerzÜwisches 
handelt,  wo  bereits  schwielige  Degeneration  desselben  eingetreten,  wo 
diese  gar  über  grössere  Strecken  des  Herzmuskels  ausgebreitet  ist.  wird 
auch  die  Digitalis  im  Stiche  lassen! 

Zur  Beseitigung  peripherer  VViderstände  lassen  sich  verschiedene 
Mittel  in  Anwendung  bringen.  Schon  Skoda  hat  ein  Hauptgewicht  auf 
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die  Anwendung  heissür  Hand-  und  hosonders  Fussbftder,  bis  zum  Knie 
heraaf,  gelegt,  und  viele  Autoren,  halten  auch  jetzt  noch  mit  Vorliebe  an 
dieser  Tbempie  fest.  Aus  denselben  Gründen  können  auch  Kohlensfture- 
bäder  versucht  werden. 

Aehnlich  wirkt  systematische  Massage  der  unteren  Extremitäten, 
indem  es  durch  dieselbe  zu  einer  Erweiterniig  peripherer  Gellissbahnen, 
Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdruckes,  aber  auch  Unterstützung  des 
Venenbliilstronies  kommt.  IKeses  Verfahren  wird  daher  schon  frOhzeilig 
dort,  wo  sich  die  ersten  subjectiven  Syniptorae  und  objectiven  Anzeichen 
der  gestörten  Oirculation  einzustelleu  begiunen.  in  Anwendung  kommen 
können.  Grube  erwähnt  dessen  Xutzen  auch  in  jenen  Formen  von 
Diabetes,  die  mit  Arteriosklerose  in  Verbindung  sfehen.  Vorsicht  wird  nur 
in  Fällen  nothwendig  sein,  wo  stärkere  Vunenausdebnungen.  namentlich 
Varicen,  bestehen  und  Thrombenverachleppungen  statttinden  könnten. 

Eine  Heihe  \'on  anderen  Mitteln,  die  als  Vasodilatatoren  wirken. 
soll  weiterhin  besprochen  werden. 

Bei  der  reinen,  auf  Erkrankung  der  Coronargelasse  beruhenden  Angina 
pectoris,  die  hier  für  uns  in  Bt-traciit  kommt,  muss  in  tberapeutischer  Hin- 
sicht der  Anfall  und  die  anfallsfreie  Zwischenzeit  unterschieden  werden. 

Für  den  Anfall  sr^lbst  lÄsst  sich  gegenwärtig  eigentlich  schon  eine 
ganz  bestuunite  Behandlung  angeben. 

Vor  allem  ist,  da  ja  die  AntUlle  meist  durch  Bewegung  hervorgerufen 
werden,  grösste  Ruhe  nothwendig.  Aber  auch  gemüthliche  Aufregtmgen, 
die  ja  ebenfalls  ein  schüdliches  Moment  abgeben,  müssen  soweit  als 
möglich  gemieden  werden.  Kälte  auf  die  vordere  Brustgegend  oder  Wärme 
bringen  selten,  aber  nie  ausreichende,  Erleichterung,  ebensowenig  irgend 
welche  Hautreize,  sie  können  aber  so  wie  die  Verabreichung  von  heissem 
Thee,  warmem  Wein,  Cham^tagner,  heissen  Hand-  und  Fussbädem  zunächat 
versucht  werden.  Da  neben  dem  vernichtenden  Augstgefühle  der  localisirte 
oder  ausstrahlende  Schmerz  die  Hauptsache  ist,  liegt  die  Anwendung  der 
Narkotika  am  nächsten,  und  meist  sind  sie  auch  nicht  zu  umgehen. 

Man  untersucht  den  kleinen  Puls,  mau  wartet,  ob  er  nicht  kräHiger 
wird,  man  versucht  die  verschiedensten  Mittel,  um  dann  doch  zun» 
Morphin  zu  greifen. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  daher  gerathen,  davon  lieber  sofort 
eine  subcutane  InjectioD.  etwa  OUl.  zu  machen  und  den  Kranken  und 
dessen  Herz  sich  nicht  erst  durch  längere  Zeit  unnöthig  abplagen  zu 
lassen.  Durch  die  Beruhigimg  des  Herzeus,  durch  Hembsetzung  des  Blut- 
druckes, durch  Erweiterung  der  kleinen  Gefösse  und  Erleichterung  der 
Herzarbi'it  in  diesi-r  Weise  wird  dem  Kranken  meist  rasch  eine  wesentliche 
Erleichterung  gebracht,  ja  selbst  der  Anfall  vollständig  beseitigt,  unil 
sicherlich  am  besten  mit  obiger  Art  der  Medication.  Man  darf  aber  nicht 
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vergeHseiif  dass  das  Mor|<biii  aui-h  auf  dio  ImiiTvatioii  dt's  Herzeus  eine 
grössere  Einwirkung  hab^n  konu  als  envOnscht,  imd  dass  dieses  Medi- 
canient  eine  Verniiiidenmg'  der  BIiitströniimesireseliwinditrkHif  hervornil't. 
die  naeh  (irunmach  eine  ^^anz  beträelttlifiie  ist,  im  Büttel  *2'4in  per 
Secnnde  beträgt,  ein  Umstand,  der  für  jene  Fälle  nicht  gleiclijfiltig  sein 
tn,  wo  G^'fahr  frtr  die  richtijre  Ernfthrung  in  peripher  j^elegenen  Ge- 
reben  hei  verengten  oder  obliterirten  Gefässen  besteht. 

Die  mit  dem  Aiifaile  meist  auftretende  und  mit  der  reJlectorist'hen 
Enge  der  peripheren  Gefässe  in  Verbindun*!;  stehende  Blässe  d«?s  Kranken 
legt  die  Idee  nahe,  jregen  diesen  Geiasskranipf  einzuschreiten.  Am  mschesten 
ireschieht  dies  durcli  Atnyluitrit.  unter  desnen  Einathmun^  meist  sofort 
eine  gegen  die  frühere  Blässe  aulfallend  eontraätirende  Röthung  des  Ge- 
sichtes auftritt,  aber  auch  ein  lebhaftes  Pulsiren  der  geschliingelten 
Temporalarterien,  sowie  stark  erhöhte  HerzacMiun  überhaupt  infoljje  des 
gesunkenen  Blutdruckes  zu  heobaehten  ist.  Wenn  auch  die  Wirkung  des 
Medicamentes  meist  rasch  vorübergeht,  so  liegt  doch  in  der  Gefahr  der 
geschilderten  Symptome  ein  Grund,  dasselbe  mit  Voi'sichr  anzuwenden. 
Ich  habe  von  demselben  oft  eine  gewisse  Erleichlerung  beobachtet  und 
liei  meiner  Anwenduugsweise  nie  einen  Schaden  gesehen.  Icli  lasse  Gelalin- 
kapseln  anfertigen,  die  di*ei  Tropfen  des  Medicamentes  enthalten,  welehe 
der  Patient  leicht  eröflnen,  dtn  Inhalt  auf  das  Sacktuch  triiufehi  und  so 
nur  diese  beschränkte  Dosis  einntlimen  kann,  bei  welcher  von  einer 
die  Herzarbeit  schildigenden  Wirkung,  die  nach  den  Versuchen  von 
Winkler  selbst  zu  Lungenödem  führen  könnt»',  keine  Rede  sein  wird. 

Nicht  so  sicher,  aber  ebenfalls  gefösserweiternd.  den  Blutdruck 
herabmindernd  und  so  die  Herzarbeit  erleichternd,  wirkt  das  Nitro- 
glycerin. Wenn  es  weniger  angewendet  wird,  so  it>t  eben  in  seiner 
geringeren  Wirksamkeit  und  darin,  dass  es  häufiger  Scinvindel,  Kopf- 
schmerzen und  unangenehmes  Hitzegeftlhl  hervorruft,  die  Ursache  zu 
suchen.  Von  manchen  Aerzten  wird  es  auch  in  der  Zwischenzeit  der 
Anlallü  fortgegeben,  ich  habe  davon  keine  günstige  Wirkung  gesehen. 
In  zweckmässiger  Abwechslung  mit  dem  Nitroglycerin  kann  man  das 
ähnlich  wirkende  Erytliroltetranitrat  versuchen.  Vnn  30  Pillen  aus 
0'5  des  Medicamentes  wird  mit  einer  im  Tage  begonnen  und  auf  drei 
angestiegen ;  ich  halte  daj*  Mittel  ftlr  unschädlicher  als  das  vorangehende. 
indem  die  lästigen  Symptome  desselben  nicht  beobachtet  werden;  vielleicht 
ist  auch  die  getässerweiternde  Wirkung  länger  andauernd. 

Am  unsichersten  wirkt  die  vierte  der  Nitroverbindungen, das  Natrium 
nitrosum.  welches  Iluchard  auch  gelahrlich  für  die  Blutknrperehen  hält. 

Die  Brom  Präparate  wirken  zu  langsam  und  zu  schwach,  um  hier, 
wo  es  sich  eben  um  einen  möglichst  raächen  Erfolg 'handelt,  in  Betracht 
zu  kommen. 
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Aus   diesem  Grunde   habe   ißh   imcli    nicht  gezögert,   den   Vei 
tiiit   leichten    Chlorofonninhalat Ionen    zu   machen,   die    nie   G( 
hraiHiten.  Im    Falle   starken   CoUapses   sind  alle   Escitantieu,  ohneweil 
auch  Aetherinjectionen  angezeigt. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfilllen  können  alle  jene  Mittel,  die 
eine  Krüfti^unj;;  des  Herzens,  auf  einü  Besehleunignng  der  Stra 
ge8ekwindi<j:keit  iilQwirken.  angezeigt  wein,  in  erster  Reihe  Digitalis.  JB 
in  kleinen  Dosen,  abwechselnd  mit  Tinct.  Strophanti  oder  Caffeln  I 
gewandt.  Auch  gegen  die  versuchsweise  Verordnung  der  Jodpr&pait 
im  Iruher  bespruchenen  Sinne  wird  nichts  einzuwenden  sein.  Ob  1 
KohlensUurebader  jene  Erfolge,  welche  man  von  ihnen  vermöge  in 
Einwirkung  auf  die  Erweiterung  peripherer  Gelasse  erwarten  soll 
brfflll(!n  werden,  mnss  uns  eine  lornere  Beobaehtnng  zeigen.  Unter  all 
Umständen  wird  umu  sich  aber  klar  machen  müssen,  was  man  uj 
genau  erforschtem  ZusiAude  de^  Herzens  und  der  Gefösse  von  allen  diej 
Mitteln  billigerweise  erwarten  kaim.  j 

Im  Verlaufe  der  Arteriosklerose  kann  es  noch  nothwendig  werdl 
gegen  das  eine  oder  andere  der  intercurrireuden  Symptome,  welches  i 
Krankt'n  besonders  belästigt  oder  das  Krankheit.sbild  in  gefahrbringeiri 
Weise  beherrscht,  einzuschreiten.  Es  ergibt  sich  das  Geeignete  aus 
früher  ausfohrliob  Erörterten  und  den  allgemein  bekannten  Grundsät 
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Vorn  klinischen  Standpiinkte  aus  ist  diese  Erkrankung  dermalen 
von  geringer  Bedeutung,  indem  wir  nicht  imstande  sind,  dieselhe  zu 
erkennen,  und  sie  nur  allpnfalls  im  Systeme  der  Pulmonalarterie  unter 
twsonderen  Umständen  venniuheii  können.  Anders  ist  es  in  Bezug  auf 
die  pathologisch-  anatomischen  Verhöhnisse.  Hier  haben  sich  unsere 
Kenntnisse  gegenüber  der  früheren  Zeit  ganz  wesentHch  vermehrt. 

Rokitansky  sagt  noch  bei  den  Erkrankungen  der  Arterien:  „Tu- 
lierkel  kommt  in  der  Arterienwand  nieht  vor",  und  bei  der  tiibereulösen 
Basliarmeningitis,  wo  er  das  starke  Ergriffeaseiu  der  Pia  längs  der  Gefässe 
liervorhebt:  ^Sehr  oft  sind  die  Arteria  und  Vena  fossae  Sylvii  f(>rinlich  in 
käsig  gewordene  Exsudat-  oder  Tuberkel massen  vergraben",  ohne  aber 
auf  das  Verhältnis  der  Arterien  näher  einzugehen. 

Heute  wissen  wir,  dass  die  Tuberculose  der  Arterien,  im  ganzen 
eine  seltenere  Loealisation,  doch,  und  zwar  besonders  in  der  Pulmonal- 
arterie, in  den  Piagef^sen,  jenen  der  Milz  und  Niere  und  in  der  Aorta 
vorkommt,  zumeist  durch  Uebergreifen  von  der  Nachbarschaft  her,  aber 
auch  primär  am  hämatogenen  Wege.  Das  letztere  Auftreten  findet  hänfiger 
in  acuter  Weise  statt. 

Kleinste  Knötchen  an  der  lunenfläche  der  Aorta  sind  seit 
Marchand  und  Huber  fcitirt  bei  Weigert)  mehrmals  beobachtet  worden. 
Einer  über  das  Aortensystem  ausgeba-itett^n  Erkrankung  dtirt^e  der  Fall 
entsprechen,  den  Zahn  als  Endarteriitis  verrucosa  beschreibt,  jetzt  aber 
„vielleicht  richtiger  als  multiple  Fibrome  aufgefasst"  haben  will,  den  aber 
Orth,  und  wohl  mit  Kecht,  für  Tuberculose  in  Anspruch  nimmt,  nach- 
dem es  sich  bei  einem  36jährigen  tuberculösen  Manne  um  der  normalen 
lonenfiäche  der  Aorta  aufsitzende,  Stecknadelkopf-  bis  über  erbsengroese, 
rundliche,  warzenförmige  Hervorragungeu  mit  glatter  OberHäche  bandelte. 
Deren  neun  fanden  sich  in  der  Aorta,  in  der  Arteria  iliaca  conmiuuis 
und  externa  dextra  Je  zwei,  in  der  Arteria  iliaca  externa  sin.  eine.  In 
diesen  Flillfu  dürfte  es  sich  wohl  um  eine  von  den  Luiigenveuen  nach 
dem    linktti  Ventrikel  hin  übertragene  Propagation  der  Bacillen  handeln. 

Hierfür  spricht  eine  neueste  Mitlheihmg  von  Ströbe.  Bei  einem 
Ißjahrigen.  an  allgemeiner  Miliartul^erculose  verstorbenen  Manne  fand  sich 
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in  der  Aorta  etwa  2*5  ein  oborluilb  des  Sia.  Vals.  eiae  frei  in  das 
Lumen  hineinragende  pol^^iose  Wnchernnis'  von  Twiw  Lftngc  und  3 — ^mtn 
Dicke,   welche   im   loneren   aus  einer   central    verküßten  Wucheruutc  des 


Kiidoihels  der  Aorta  bestand 
Fibrinschicht  überzogen  war. 


■--^. 


nnd  von  einer  nicht  ganz  continuirlichen 
Sie  enthielt  sowohl  in  ihrer  äusseren,  aus 
Epitlieloidzellen  bestehea- 
diMi  Schichte,  als  auch  in 
der  von  dieser  sackartig 
umschlossenen  centralen 
Verkäsuno;  zahlreich*?  Tu- 
berkelbacilleii ,  besonders 
reichlich  an  der  Anhef- 
tungsstelle  der  Wucherung 
auf  der  erhaltenen  Media. 
Ströbe  vennuthet.  dass  es 
sich  um  eine  Infcetion  am 
Wege  der  Blutbahn,  von 
den  verkästen  Brouchial- 
drflsen  durch  die  Lungen- 
venen gehandelt  habe,  und 
da  die  Wuchennig  an  ihrer 

Kuppe  exuleerirt  war, 
konnte   auch    auf  dioseni 
Wege  eine  neue  Aussaat 
nach  den  Übrigen  Organen 
erfolgen. 

Zu  ahnlichen  Schlössen 
gelangt  Benda  in  einer 
jüngsten  Untersuchung. 

L'eber  die  Erkrankung 
der  Aorta  von  ausseti 
her  theiU  Dittrich  aus 
dem  pathologischen  In- 
stitute in  Prag  einen  hier- 
hergehörigen, für  di»'  Pa- 
thogenese der  acuten  51i- 
liartuberculose  ungemein 
wiehtigeu  Fall  mit. 

Bei  einem  12jührigen 

Knaben  mit  älterer  Drüsen- 

tuberculose   und  im   ganzen   Körper  ausgebreiteter  MiliartubercuJose  fand 

flieh  (Flg.  16)  au  der  Aussenflnche  der  Aorta,  zunächst  der  AbgangssteJIe 
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Flg.  10.  <t  ~  liitlui»;  A^  MriJia;  c 's  AOvroilti»;  </ -:  iiibprru- 
|6«rr  Henl  an  iIit  AuMCHtlactir  der  AurU;  4  r=  Iturrlttimctutrltc 
rfnirfa  (lio  ftiiMrrru  I^hpii  «Irr  M<nllft;  /~  RliiWTUtIrn  drr  Innirtm 
H«dUlkc«i ;  jr  -=  ■Higt'tinit)!*  diid  tulMtrulfta  dorrbwucliftn»  IoUdia. 
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der  Arteria  anonyrna,  eine  erbsengrosse,  mit  (i«r  Arterienwand  iunig 
KusamnunibängeiKie,  tuberculöse,  theilweise  verkäste  Lyriiphdrijse,  welche 
nach  sehichtenweiser,  rundzellifrer  Infiltration  der  Wand  in  das  Iriner(>  der 
Aorta  pertorirt  hatte.  Die  luiiina  war  im  Betfiche  iliT  Perforation  fhciifalLs 
reiehlieh  kleinzellig  infiltrirt  und  wie  die  Media  nach  aussen  aueurysmatiscli 
und  80  vorgewölbt,  dass  sie  durch  die  Lücke  der  Media  mit  dem  tuber- 
culösen  Granulationsgewebe  der  DrQse  in  Berilhrynj::  imt.  I*rüseu-  und 
Graunlatiousgewebe,  sowie  die  Äortenwaud  warten  innerhalb  der  InfiltrirtHu 
Absehüiite,  aber  auch  noch  ausserhalb  d'Tselbeii,  reichlich  mit  Tuberkel- 
bacillpH  durchsetzt.  Ein  klarerer  Beweis  für  das  Eindringen  der  Tuberkel- 
bacillMti  in  die  Blutbahii,  eine  Ueberschweminung  dieser  mit  denselben 
und  weiterer  Propagation  nach  dem  flbrigen  Organismus  konnte  wohl 
nicht  erbracht  werden.  Einen  ganz  ähnliehen  Fall  von  Perforation  einer 
Caverne  mit  verkiisten  Wandungen  nach  der  Aorta  hat  Sigg  (bei  Ituberl 
citirt)  beschrieben. 

Wohl  am  häufigsten  kommt  die  Tuherculos^e  an  den  Lungenarterien 
vor  und  kann  ihr  Zustandekommen  ohne  Zweilei  in  verschiedener  Weise 
statttinden.  Besonders  hüuüg  ist  ein  Üebergreileu  der  Erkrankung  von 
der  Nachbarschaft  her  auf  die  Uefässwandung  von  den  Lymphdrüsen  aus, 
nach  Weigert  in  Form  der  periarteriilischen  Entzündung.  Diese  kann 
an  der  Media  stehen  bb^iben  oder  nach  Infiltration  dieser  mit  Kund-  und 
i-fiitheloiden  Zellen  bis  an  die  Intinm  vordringen,  wobei  sich  in  dem 
lüliltrate  neben  Tuberkeln  mehr  minder  reichlich  Bacillen  finden  können. 
Oder  es  wird  hei  weiterer  Ausbildung  dieses  V'organges  an  kleineu 
Arterien  zur  yollständigeu  Verkii^ung  der  Wandung  kommen,  worauf  diese 
von  aussen  durch  Zerfall  und  Abstossuug  des  Nekrotischen  arrodirt. 
oder  trotz  ihrer  Verdickung  in  Form  des  Aneurysma  erweitert  werden 
kann:  dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  es  au  einer  entsprechenden 
Stütze  im  umgebenden  Gewebe  fehlt,  wie  dies  bei  an  der  Wandung  von 
Cavernen  hinziehenden  Gefässen  der  Fall  ist.  Diese  reissen  wegen  Dünn- 
heit des  Gewebes  nicht  selten  ein  und  werden  so  zur  Quelle  einer  schweren 
Lungenblutung. 

Eine  andere  Gefahr  liegt  aber  in  der  fJeberschwemmung  der  Blui- 
bahn  durch  in  diese  eindringendem  Infectionsmateriale.  So  war  in  der 
Beobachtung  Weigerfs  einer  chronischen  IHibereuIose  in  dem  zum  Ober- 
lappen der  linken  Lunge  führenden  Hauptaste  eine  O'bcm  lange  und 
naliezu  ebenso  breite,  in  dem  nach  unten  zu  führenden  Aste  eine  O'Ö  cm 
lange  und  ebenso  breite  Zone  miliarer  Knötchen  zu  finden,  die,  von  der 
Nachbarschaft  eingeführt,  die  Ursache  einer  acuten  Verschleppung  de» 
Virus  abgeben  konnten. 

Nach  Orth,  Mügge  und  Weigert  kommen  bei  der  acuten  und 
dissemiiürten   Tuberculose   aucli   unabhängig    von  der  Adveutitia   in  der 
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lotima  der  Pulnionalarterien  Tuberkel  vor.  Neben  den  anderpii  Ijetont 
Mügge  das  Hinüberziehen  des  unverletzten  Endothels  über  die  Ti]l>t.*rkel. 
80  dttss  eine  am  Wegre  der  Vnsa  vasonirn  erfoljGfte  lüJection  hier  wohl 
nahe  tiegt. 

Neben  Weigert  hat  Eppinger  gelegentlich  seines  Studiums  der 
mykotischen  Aneurysmen  die  Tuberciilose  der  Pultnonalarterien  einer 
genauesten  Untersuchung  unterzogen,  deren  Ergebnisse  Folgendes  lehren: 

Es  komnipn  zumeist  jene  Ijefösse  in  Botracht.  die  an  der  Wandung 
von  Cavernen  hinziehen,  aber  schon  jene  GelUsse,  die  im  benachbarten 
Lungengewebe  liegen,  zeigen  eine  mehr  minder  beträchtliche  endotheliale 
Intimawucherung,  während  Media  und  Ailveniitia  noch  nichts  Abnormes 
aufweisen.  Durch  Sklerosinmg  jener  Wucherimg  kann  es  mit  Aufhebung 
des  Lumens  zur  Bildung  eines  festen  Stranges  komiuea. 

Bei  jenen  Arterien,  die  dem  Caverneuinneren  nahe  Hegen,  erleidet 
die  dem  letzteren  zugekehrte  Wand  durch  Intimawucherung  sowie  Granu- 
lationsgewebsbijdung  in  der  Adventitia  und  Media  eine  beträchtliche  Ver- 
dickung, 

Durch  Invasion  von  Tuberkelbacillen  vom  Caverneninhalti^  her  er- 
folgt zunächst  in  der  Adventitia  Tuberkelbildung,  welche  nach  der  Media 
vorrückt,  die  olaatisclien  Fasern  durch  deutliche  Tuberkel  mit  bacillftreni 
Lihalte  [linsellormig  auseinanderwirft,  i-iidlich  auf  die  tieferen  Schichten 
der  lutima  vorschreitet,  welche  hierbei  eine  noch  bedeutendere  Verdickung 
erfilhrt,  aber  in  ihren  inneren  Schichten  bis  auf  eine  noch  beträchtlichere 
Sklerosirung  unverändert  bleibt.  Alle  diese  Veründerungen  betreffen 
iuomer  nur  die  dem  Gaverneninneren  zugekehrte  Wand  der  Arterie.  Neben- 
stehende Abbildung  (Fig.  17)  zeigt  einen  Ärteriennsl  an  einer  Cavernen- 
waud  mit  Iheilweiser  tuberculöser,  nach  dem  (relUsslumen  vordringender, 
die  Elastica  zerfasernder  Intiltration. 

Durch  die  nun  wieder  von  der  Advenfitia  hf\r  vorsclireitcnilo  hyaline 
Degeneration  und  Verkäsung  nicht  nur  der  Tuberkel ma.ssen,  sondern  des 
ganzen  Griinulationsgewebslagcrs  kouimt  es  unter  allmiihlicher  Abschilfenmg 
und  Abstossung  der  so  veränderten  abgestorbenen  Wandschicht*^n  zur 
Isoliruug  der  lutima,  welche  schliesslich  nach  Verengerung,  Thrombosirung 
und  Aufhebung  des  Lumens  denselben  Veränderungen  verfallt,  oder  es 
kommt  unter  gewissen  Bedinjrungen,  auf  welche  wir  seinerzeit  eingehen 
wollen,  zur  Aueurysraabibhmir. 

Es  muss  noch  besonders  hervorgehoben  wenlen.  ilass  Eppinger 
die  Thrombose  der  befallenen  Arterien  viel  seltener  beobachtet  hat.  als 
man  dies  gewöhnlich  annimmt. 

Sehr  seilen  findet  das  Uebergreifen  des  tuberculösen  Processes 
vom  Poricardium  her  auf  die  grossen  Gefasse  statt.  Ein  solcher  beson- 
ders ausgebildeter  Fall  tiegt  aus  meiner  Klinik  vor.  Bei  einem  27.iührigeu 
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dementsp)>;cbeud  an  deron  Iimr^ntiächo  um  die  Comtnisstir  der  beiden 
aeitlichv»  Klappen  in  den-n  Sinus  bt^iderseits  liinn'iclmnd  ein  Zwanzig- 
heUerstück  grosses,  flaclieH,  bedUürmiges  luiiltrat  der  lutiuia.  das  aiw  zahl- 
losen, dicht  nebeneinander  stelieudeu  miliaren,  käsigen  Grauniis  besieht, 
während  die  Commissiir  selbst  zu  einem  (iber  hantkorngrossen  käsigen 
Knoten  umgewandelt  int.  Sonst  ist  sowohl  die  Intium  der  Pulmonalis 
wie  der  Aorta  zartwandig,  auch  ilas  Endoi-ard  ailenthalb  zart,  ebenso  die 
Klappen.  (Nekroskopischer  Befund  von  Professor  Kolisko.) 

S^hr  auJTalli'iid  ist,  dass  bei  diesen  so  bedeutenden  Venindeniugen 
auch  bei  wit^derhülton  L'ntersuchungeu  kein  Geräusch  am  Herzen. 
r&specCive  Ober  der  Puimonalis  zu  hören  war,  somit  nichts  auf  den 
pathologischen  Befund  hindeutete. 

Sehr  genau  gekannt  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Gefitese 
der  Pia  mater  bei  der  tuberculösen  Basilarraeningitis  erleiden,  oder  viei- 
raehr, welche  zu  dieser  führen,  denn  ohne  Zweifel  findet  am  Wege  der 
Gefösserkraukung  jene  der  Meningen  und  des  Gehirae„s  statt.  In  neuester  Zeit 
hat  Hektoen  in  ein**r  sehr  eingehenden  Arbeit  über  den  fraglichen  Gegen- 
stand aus  dem  Institute  von  Prof.  Chiari  in  Prag  die  Ergebnisse  früherer 
llntersuchnng<'n  durch  üuguenin,  Bau  in  garten,  Cornil.  Hatten- 
breuner  u.  a.  wesentlich  gefördert,  llüttenbrenner  hatte  einen  t^vpischen. 
in  der  Intima  zwischen  dem  Endothel  und  der  Media,  welche  vollkommen 
intaot  war,  gelegenen,   also  entschieden  primären  Tulierkel  nachgewiesen. 

Während  sich  aber  früher  der  Stnnl  dumm  drehte,  ob  die  Krankheit 
von  der  Adventitia  ausgehend  auf  die  Media  nnd  Tiitima  fortschrnte.  oder 
ob  von  der  Adventitia  aus  nur  eine  einfache  secundüre  Endarteriitis  er- 
zeugt werde,  die  zur  Thrombose  des  GefUsses  flihre,  oder  ob  endlich  die 
Erkrankung  auch  primär  von  der  Intima  aus,  respective  durch  directe 
Einwanderung  der  Bacillen  vom  Blute  her  mit  weiterer  Infeclion  der  Pia 
entstehen  könne,  zeigte  Hektoen,  dass  sowohl  der  erstere  als  der  letztere 
Weg  stattiiude. 

Die  von  der  Adventitia  ausgegangene  Zellenproliferation  kann  bis 
zur  Media  unter  hyaliner  Degeneration  derselben,  oder  auch  bis  zur  Intima 
mit  suljen(i<>thi'lialer  Wucherung  vordringen,  so  dass  endlich  das  ganze 
Geföss  degenerirt. 

Die  tuberculöse  Endarteriitis.  welche  hauptsächlich  die  mittleren  und 
kleineren  Arterien  betritft,  zeichnet  sich  durch  Bildung  von  typischen 
Tuberkeln  in  der  Intiraa  und  eine  subendotheliale  diffuse  ProlilVration  von 
epitheloiden  und  Rundzellen  mit  Erhaltung  der  Endotheldecke  aus,  welche 
nur  dann  zugrunde  geht,  wnnn  es  durch  die  Wucherung  zur  Obliteration 
des  Gelasses  gekommen  ist.  Dieser  Vorgang  ist  durch  das  Eindringen  von 
Bacillen  aus  dem  Blute  verursacht,  welche  in  den  Zellenmasseu  aller 
Schichten  gefunden  werden  konnten. 


Pathologische  Anatomie.  1^ 

Die  Tuberkel  köunen  in  der  lutima  allein  bestehen,  so  dass  die 
Elastica  frei  bleibt,  oder  die  begleitende  Infiltration  kann  sich  nach  Durch- 
brechen der  Elastica,  oft  in  Form  eines  scharfen  Loches,  nach  aussen 
auf  die  Media  und  Adventitia  mitunter  in  aneurysmatischer  Yorwölbung 
ausbreiten,  wobei  ebenfalls  hyaline,  käsige  Degeneration  aller  oder  einzelner 
Schichten  der  Gefässwandung  vorkommt. 

Wir  sind  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass  dieselben  Vorgänge  auch 
für  die  Arterien  in  anderen  Organen  gelten.  Für  die  Milz  und  die  Niere 
hat  Nasse  dies  bereits  gezeigt  und  nachgewiesen,  dass  die  tuberculöse 
Neubildung  der  Waud  durch  Verlegung  der  Lichtung  eine  Ursache  für 
das  Zustandekommen  von  Lifarcten  werden  kann.  Er  hat  dies  am  häufigsten 
in  der  Milz,  aber  auch  in  der  Niere  beobachtet.  Bei  noch  erhaltenem 
Lumen  kann  der  Durchbruch  eines  Tuberkels  in  die  Arterie  locale  Miliar- 
tubereulose  in  dem  betreifenden  Organe  herbeiführen. 


Syphilis  der  Gefftsse. 

Es  wurde  bereits  hervorgehoben,  dass  Syphilis  nach  der  Ansicht 
einzelner  Autoren  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  nehmen 
könne.  Wie  viel  man  hiervon  gelten  lassen  will,  wird  wohl  noch  lange 
Gegenstand  strittiger  Ansichten  sein.  So  rechnet  z.  B.  Huber  einen  Fall 
hochgradigster  Verkalkung  der  Arterien  hei  einem  22jährigen  syphilitischen 
Mädchen  zur  specifischen  Gefässerkrankung,  was  meiner  Meinung  nach 
ebensowenig  Berechtigung  hat  wie  in  einem  zweiten  von  demselben  Autor 
angeführten  Falle  eines  30jährigeu  Mannes,  bei  dem  Verkalkung  der  Hirn- 
gefösse  vorlag,  denn  wir  werden  hören,  dass  gerade  diese  Metamorphose 
der  Gefösswand  nicht  zu  jenen  gehört,  die  man  für  die  Syphilis  als 
charakteristisch  betrachten  kann.  Es  bleibt  also  bei  der  Anschauung,  dass 
Syphilis,  wie  jede  andere  schwere  Erkrankung,  zur  Schädigung  der 
Gefässwand,  namentlich  der  Media,  führen,  dadurch  also  vielleicht  auch 
zu  Sklerose  Veranlassung  geben  kann,  die  ihrerseits  wieder  in  Ver- 
kalkung endet. 

Anderseits  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  im  Gefolge  der 
Syphilis  bestimmte  Veränderungen  an  der  Gefässwand  zustande  kommen, 
durch  üebergreifen  von  luetischen  Herden  von  der  Nachbarschaft  her, 
dann  auch  in  einer  selbständigen  Erkrankung  dieser  bedingt.  Schon  die 
Besichtigung  der  Gefösse  zeigt  sie  als  verdickte,  weissgraiiÜche  Stränge 
mit  unregelmässigem  Rande.  Das  Wesen  der  Veränderung  besteht  in 
einer  zumeist  auf  einen  kleineren  Abschnitt  eines  Gefüsses  und  auf  be- 
stimmte Gefässbezirke  beschränkten  Arteriitis,  einer  W^ichening  der  Ad- 
ventitia  und  später  der  Media  und  Intima  mit  Durchsetzung  dieser  mit 
runden  und  spindeligen  Zellen,  einmal  auf  dieser  Stufe  verbleibend  oder 
im  weiteren  und  abschliessenden  Stadium  mit  bindegewebiger  Umwand- 
lung, also  narbiger  Peri-  und  Mesarteriitis  mit  durch  fibröse  Endarteriitis 
gesetzter  Verengerung  oder  Ver^chliessniig  des  Gefüsses. 

Die  verdit'iistvolie  Arbeit  von  Hi-ubner  mit  den  in  derselben  nieder- 
gelegten Ansicliteii  ülier  eine  specilische  Endarteriitis  luctica.  dem 
„Arterioin".  anatomisch  darin  giidelnd,  dass  es  sieh  liei  derselben  um 
eine  vuiu   Enduthel  ausueiien<b'.    dureli   t-ineu  vom  Blute  lier  aut    dasstdhe 
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gesetzten  Reiz  erfolgte  Neubildung  der  lotima  und  einer  neuen  inneren 
Elftstiea  handle,  erfreute  sich  ally:emeiner  Anerkennung,  bis  durch  Bautn- 
garten  und  Friedliiiider  gezeigt  wurde,  dass  ganz  ähnlich**  Vorgänge, 
wie  sie  Heubner  besfljrieben  und  für  die  Syphilis  charakteristisch  erklärt 
halte,  bei  der  Thrombenorganisalion  nach  Unterbindung  eine»  Oefäs&es 
und  bei  der  Eridart^riitis  obliterans  vorkommen.  Als  ein  Beispiel  dieser 
von   Hcubuer   bi'sebriübenen   obliterireuden  Endarteriitis    bei  Lues   mag 
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FI».  JS.     Trlip.  I'ix.f,  Chl»rl. 


die  beistehende  Abbildung  (Fig.  18)  dienen,  welche,  einem  Falle  von 
Lues  hereditaria  ent.stammeud,  das  GetUssIumen  bis  auf  einen  kleineu 
RestL  durch  ein*»  von  der  Intiraa  ausgehende,  reifhlich  vasculariairte  Binde- 
gewebsbildung verengt  zeigt;  die  verdickte  Elastica  vielfach  gefaltet. 

Baum  garten  wt^ist  auch  nach,  dass  die  Priorität  dieser  An- 
schauung Cornil  nnd  Kanvier  gebühre,  welche  gezeigt  halten,  dana  eine 
der  bei  der  Ligatur  vorkommenden  ähnliche  Endarteriitis  sich  auch  bei 
anderen  RntzQndiingBprocessen  vorfinde.  Wie  vor  ihm  Lancereaux  Ifiast 

L.  T.  6cbrdtittr,  £rkrftakung»a  d*r  G«nMi).  XQ 
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anch  Baunigarten  den  Prooess  nicht  von  der  Intima.  souderu  vou  der 
Adventitia  ausgehen  und  erst  aUmählioh  im^fi  d^r  Inlitna  vordringen. 

Wende! er,  der  den  Proceäs  eljeülulls  von  der  Advontitia  aus- 
gehen lässt,  sieht  das  Charakteristische  für  die  Svphilis  iu  dtr  Bildung  der 
neuen  inneren  Mombrann  fetiestrata.  welche  andere  Autoren  wieder 
nur  als  durch  Auseinanderwerfen  der  Schichten  d<^r  alten  Fenestrata  zu- 
stande  gekontmt-'n  betrachten. 

Neben  solchen  interstitiellen  Eutznndungsvorgängen,  die  allmählich 
zur  Herst(illung  vou  Narhengewehe  fflliren  und  die  nur  i'X  juvantibus 
alä  syphilitisch  zu  erkennen  sind,  können  auch  in  der  Intima,  ganz 
besonders  aber  in  der  Adventitia  und  Media,  specifiscli  syphilitische, 
gummöse  Produete,  in  riesenzellenhidtigen,  verkäsenden  Kundzellen- 
iutiltraten  bestehend,  vorkommen,  was  Baunigarten  an  den  Hirngelassen 
nachweist.  Sie  können  an  der  Arterieuwaud  in  grosser  Ausdehnung  aus- 
gebreitet sein  oder  zu  spindelförmiger  Verdickung  der  Oefösse  l'ühreu, 
oder  den  kleinen  Arterien,  aber  auch  der  Basilaris.  Carotis  interna  im 
Bereiche  der  Schiidelhöble  in  Form  von  hant'korn-  bis  erbsengrossen 
Knötchen  anhängen,  wie  sie  seither  auch  von  anderen,  aber  noch  nicht 
in  80  ausgebildetem  Grade  beo)iaclitet  worden  sind.  Diese  Processe  können 
in  verschietleuer  Weise  nebeneinander  gehen. 

Ganz  besonders  muss  mit  Baum  garten  hervorgehoben  werden, 
dass  sich  in  denselben  die  Neiinmg  zur  Vrrkäsiing,  abi^r  nie,  oder  doch 
nur  ganz  ausuahüisweise,  Verleitung  oder  Verkalkung  tindet.  In  dem 
mir  vorliegenden  (Juerschnitte  eines  Zweiges  der  Art  fossae  Sylvii  (Fig.  19) 
ist  die  Media,  namentlich  alinr  die  Intima.  von  einem  theiU^eise  verkästen 
Granulationsgewebe  substiluirt»  welches  daa  Arterienlumen  sehr  bedeutend 
verengt:  bei  a  die  im  übrigen  verdiek'te  Elastica  in  käsigen  Herden 
aufgegangen. 

Bauragarten  beschreibt  niich  in  sehr  eingehender  Weise  die 
Unterschiede  der  luberculnsen  und  specifisch  syphilitistthen  Veränderung 
in  den  Gefhsseu,  ein  Nachweis,  der  allerdings  heute  mit  unserer  Kenntnis 
des  Tiiberki'lhacillus  leichter  und  vollkommen  sicher  zu  geben  ist.  Bei 
diesem  Autor  lindet  sich  auch  die  Irühere  Literatur  (Seite  211  f  angegeben, 
darunter  die  bemerkensAvertlie  I^^sehreibung  PelÜssari's  einer  in  ihren 
Wandungen  enorm  verdickten,  mit  Stecknadelkopf-  bis  Iwhnengrossen 
Knoten  versehenen  Arteria  fossae  Sylvii  und  bafsilaris,  deren  Lichtiing 
zum  Theile  Ihrombosirt  war,  was  zur  stellenweisen  Gehirnerweichung 
geführt  hatte. 

Soll  also  nochmals  das  Wesen  des  Proeeases  gegenüber  der  gewöhn- 
lichen Alterssklerose  zusammengefasst  w erden,  so  bestände  es  in  der 
Tendenz  des  neugebildelen  Gewebes  zur  bindegewebigen  Organisirung, 
zur  käsigen   Umwandlung,   gegenüber  der  Verfettung  oder  N'erkalkung, 
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ferner  Verengerung  des  Lumens  bis  zur  Ohsolesceuz,  während  dies  bei 
der  Sklerose  doch  nur  hei  den  kleinsten  fiefässen  der  Fall  ist  und  hier 
eher  die  N'eiguncr  zur  Erweitening  des  Rohres  besteht.  Die  Syphiüs  ist 
meist  auf  einen  ^stimmten  (»«-lUssbezirk  iHirngeltlssej  beschränkt  und 
auch  auf  diesem  nur  herdfurniig  begrenzt,  während  die  Sklerose  ver- 
schiedene GefassabscLnitte  in  ausgebreiteterer  Weise  belallt. 

Von  der  SteHung,   welehe  die  Syphilis   gegeiiGher  der  Periarteriitis 
nodosa  einnimmt,  wurde  schon  hei  dieser  ansfßhrlich  gesprochen. 


(■ 


Flg.  19.    KadirterllUa  lael.  (raminoM).    frlp.  Prof.  I'Altiar. 

Vorkommen.  Die  Erkrankung  der  Arterien  gehört  ko  den  Spät- 
formen der  Syphilis,  und  nahezu  immer  finden  sich  neben  derselben  die 
Nachweise  schwerer  Erkrankungen  der  anderen  Urgaue :  sie  ist.  abgesehen 
von  ihrer  Betheilignng  an  dfii  Veränderungen  dieser,  ent.^ichieden  eine 
seltene  Localisationstbrm. 

V.  Zeissl,  ein  Syphilidologe.  in  dem  sich  die  Erfahnmg  zweier 
Generationen  vereinigt,  bringt  die  Arterien  und  Venen  in  die  letzte  Reihe 
der  von  SjT)hili8  befallenen  Organe.  Wenn  von  einzelnen  Autoren  dos 
Gegentheil  angenommen  wird,  wnnu  Huchard  geradezu  siigt :  J^a  syphilis 
aime  les  arteres."*  so  erklärt  sich  das  aus  den  Anschauungen  ütjer  die 
Aortitis,  aus  der  Meinung  der  Franzosen  und  Engländer,  doss  die  Syphilis 
einen    besonderen   Eintluss  auf  die   Entstehung    der  Aneurysmen    habe. 
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Wegen  der  grösseren  Häufigkeit  der  Syphilis  bei  jugendlichen  Individuen 
trifft  man  aueh  die  durch  sie  bedingte  Gefösserkrankung  häufiger  iu  den 
jüngeren  AJtersclassen  an. 

Von  den  grossen  Arterien  gilt  naraentlich  die  Aorta  in  allen 
ihren  Abschnitten,  ganz  besonder.s  am  iiufsMgendeii  Theile  und  am  Bogeu, 
als  Liebüngssitz  der  Syphilis,  und  uiancher  Kall  von  Verdickang  der 
Gelasswand,  welche  oft  sehr  hohe  Grade  errf^iclieu  kann,  mag  wohl  der 
Syphilis  angehören.  So  beschreibt  Bollinger  auf  der  Intima  der  Aorta 
lusc^ndfus  eine  gummöse  Form  der  Endart*M-iitis  mit  heetartigen,  fleckigen 
Wülsten  von  grauweisslicher  Farbe,  ohne  X«?igung  zur  Verfettung  und 
Verkalk-ung. 

Allein,  wenn  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  dieses  Vorkommen 
als  etwas  ganz  Erwiesenes  betrachtet,  besoml'rs  mit  dem  Auftreten  von 
Aneurysmen  in  Verbindung  stehend,  so  kann  dies  nicht  ohneweiters 
zugegeben  werden.  Denn  untersucht  man  die  Sache  genauer,  so  zeigt  sich, 
dass  vieles  von  d*'m,  was  als  syphilitische  Krkninkimg.  und  oft  recht 
ausführlich,  beschrieben  wird,  nichts  anderes  als  die  gewöhnliche  End- 
arteriitis  deformans  in  ihren  verschiedenen  Stadien  ist,  doss  allenfalls 
diese  Erkrankung,  was  ja  auch  als  Hanptarinimeut  för  ihre  luetische 
Natur  gelti^nd  gemacht  wird,  an  einfm  jugendlicheren  Individuum  auf- 
getreten ist.  In  manchen,  sogar  in  vielen  dieser  Fülle  handelt  es  sich 
wohl  um  zweifelhaft  odt^r  selbst  notorisch  syphilitische  Individuen,  allein 
dass  auch  die  Veräuderuug  am  Gefässe  durch  Lues  bedingt  ist,  ist  nicht 
erwiesen. 

Einzehi«  gehen  aber  so  weit,  die  Arterienverändening  mit  Syphilis 
in  Verbindung  zu  bringen,  ohne  dass  aueh  nur  eine  einzige  anderweitige 
Erscheinung  für  dieselbe  sprecheu  würde.  In  manchen  Fällen  sind  ja 
die  Befunde  gewiss  recht  auffallend :  ^In  der  absteigenden  AorlA  erheben 
sich  einige  dieser  ^offenbaren  Condylome"  ra»»hr  als  1*/,  cm  (!)  über  das 
Luni^n"  (Bi^lforti,  citirt  nach  Virehows  Jahresbericht,  XXIX.  Jahrgang, 
1895,  II.  Bd.,  Seite  190),  allem  der  Beweis,  dass  es  sich  hier  wirklich  um 
syphilitische  Wucherungen  handelt,  ist  in  keiner  M'eise  erbracht. 

Auf  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Aneurysma  soll  bei 
diesem  näher  eingegangen  werden. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  der  indumtiven  Mediastino- 
pericarditis  mit  Erkrankungen  der  Gefässe  und  möglicherweise  Syphilis 
wurde  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gesprochen. 

Die  grosse  Seltenheit  des  Vorkommens  luetischer  Veränderungen  in 
der  Pulmonalarterie  wird»  abgesehen  von  dem  Uebergreifen  immerhin 
auch  seltener  gummöser  Herde  auf  die  Arterien,  von  allen  Seiten  anerkannt 
Im  Übrigen  gilt  dasselbe  wie  bei  der  Aorta  Gesagte.  Sehr  vorsichtig 
drückt  sich  die  Weisheit  Virchow's  aus:  „Ob  der  sonderbare  Nodulos 


Vorkommen. 
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auf  der  Wand  der  Lungenarterie  ein  svpliilitisches  Condylom  war.  muss 
ich  unentBchiedeii  lassen." 

E.  Wagner  besehrcibt  e'mo  Reili*^  kleinen^r,  erbseugrosser,  glatter 
Knötchen  im  Änfan<rstheile  di*r  Pulinonalarterie,  ikhnliche,  daninter  einen 
bis  kaÖ'eebohneugi'osseu  Knoten,  im  linken  Aste  derselben.  „Alle  Knoten 
bot^n  eine  exquisit  sy|«hilomatöse  Structur  dar." 

Sehr  beachtenswert!!  ist  der  Befund  C.  0.  Weber's  an  einem  aus- 
gesprochen s^-piiintiseben  Mädchen,  bei  dem  sich  eine  gegen  3  cm  lange 
Stenose  im  rechten  Aste  der  Pulmonahirterie,  bedingt  durch  einen  2  cm 
langen,  6  mm  dickni,  bohnengrnssiMi  Knoten,  fand.  Dtt*  Intima  tlb*n*  dem- 
selben wird  unversehrt  angegeben,  daher  das  Ausgehen  von  derMj^lia^?) 
vermnthet.  Die  Behindenmg  im  Hhitabtlusse  aus  einem  so  beträcht  liehen 
Theile  der  Pnhnfinnlflrtcrie  fflhrte  zur  Drnokstfigcninfi:  in  ihrem  übrigen 
Gebiete  und  dadurch  zu  vielfachen  Hlutaustritten  in  )m<\*'  Lungen  und  in 
die  Bronchien. 

Gerade  der  UraBtaud,  da.<is  diese  beiden  Fälle  inmier  wieder  in  niler 
Ausführlichkoit  erwähnt  werden,  beweist,  wie  selten  solche  Vorkommnisse 
sein  müssen,   und  wie  wenig  Sicheres  wir  Ober  den  Gegenstand   wissen. 

Die  VorlieI>e  der  Localisalion  der  Syphihs  an  den  Hirugefässen 
wird  allseitig  angegeben.  Unter  diesen  sind  es  nach  nln'ri'instimmenden 
vielfachen  Untersuchungen  in  erster  Linie  die  vorderen  Hirnarterien,  Art. 
fossae  Sylvii,  Corporis  callosi,  also  die  cerebralen  Endäste  der  Carotis  int. 
Die  Erkrankung  kann  von  den  Meningen  oder  einem  Omnma  des  Gehirmi 
auf  die  Arterien  ühergreilen,  ihre  Wand  in  sich  aufuehiuen  und  zur  Ver- 
legung und  Thrombosirnng  des  GeiUsses  ffihren  oder  auch  selbständig 
in  den  Gefässen  auttreten.  Hier  konnnt  es  anch  zu  den  schwersten  Folgen. 
Die  langsam  zustande  kommende  Verengerung  führt  zu  Induration  des 
betreffenden  Hiruabschnittes,  die  thrombotische  Verschliessung  meist  zur 
Gehirnerweichung,  wenn  sie  nicht  noch  am  Wege  von  Collateralen  aus- 
geglichen wird.  Blutungen  können  zur  Zeit,  wo  die  Gef^sswand  noch 
nicht  hinreichend  gefestigt  ist,  also  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung, 
aber  auch  später  durch  Zerreissung  eines  Aneurysmas  eintreten. 

Auch  im  Rüekenmarke  stehen  gewiss  viele  Fälle  von  Induration 
und  Erweichung  mit  der  luetischen  Gelasserkrankung  in  Verbindung. 

V^on  grosser  Wichtigkeit  und  vielleicht  et^fas  häufiger,  als  man  das 
bisher  angenommen  hat,  ist  die  bezügliche  Erkratikuug  der  Coronar- 
arterien  des  Herzens.  Ehrlich,  Palma,  Rirch-Hirschfeld  hatten 
Gelegenheit,  solche  Fülle  zu  beobachten.  Auch  hier  sind  die  Getässe  nur 
in  ihrer  Wand  verdickt,  oder  auch  das  Lumen  verengt,  selbst  bis  zur 
vollständigen  Undurehgrängigkeit.  Das  Geföss  kann  primär  erkranken  oder 
in  die  Erkrankung  des  Herztleisches  von  einem  gummösen  Herde  her 
hineingezogen  werden. 
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Es  kann  der  Stamm  oder  einer  der  Aeste  b*?troffeu  sein,  und  auch 
liier,  wie  es  sebeiut.  häutiger  die  linke  C-oronaria  als  die  rechte.  Die 
FoljSrt^n  werden  diedHruiigt'iiiJseiidt'n  Blutznfuhr  zum  .Myi>c*ard  und,  je  nach 
dem  verschiedfn  ansgeViildeteu  Lirade  in  Bezug  auf  Schwielenbikhin^  oder 
myornalarisehe  Veränderungen,  die  schon  froher  besprochenen  sein. 

Die  pt^ripheren  Arterien  betreffend  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  mitgetheilt  worden.  Sehr  genau  ist  ein  Fall  von  M.  Zeissl 
einer  Arteriitis  brachialis  sin.  in  Fünn  einer  8  cm  luageu  daumendicken, 
perlschnnrai'tifren.  schwach  pnisirenden  Geschwulst  im  Sulc.  bic.  int  bei 
eiiih-m  81jiilingen  Manne  beschrit^beu  worden.  Sf-hr  schön  weist  Zeissl 
nacli,  dass  nma  hit*r  durch  die  Bt'obochtuug  dt-s  Krankheitsverlaufes  allen 
Grund  hat,  den  Beginn  der  Erkrankung  von  der  Adventitia  ausgehend  au- 
znnt'hnien:  Anfani^s  hücki'rig»'  0**schwulst  längs  (Ut  Arterie,  nur  SchnnTZ 
und  kuhlere  Estremilüt,  allmählich  mit  der  sich  jmsbildendeii  ('ireulations- 
stönmg  durch  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Intima  Abnahme  der 
Krnft  in  dieser  Extremitftt,  ebenso  während  anfangs  Puls  noch  gut  zu 
fühlen,  später  Versehwinden  desselben. 

Einen  ahnlichen  Fall  einer  tanbeneigrossen  Ge.schwidst  an  der  rechten 
Brachialis,  die  anfangs  für  ein  Nenroin  gehalten  wurde,  beschreibt 
Langenheek.  Beide  Fülle  wurden  durch  die  untiluetische  Behandlung 
gehnilt,  f-rsterer  allerdings  Tnit  Oblitpration  der  Arterie, 

üeber  die  Poplitna,  Tibial,  ant.  und  post.  liegt  eine  grössere  Anzahl  von 
Mittbeibnigen  vor,  nach  wnlchen  es  zu  Gangrän  an  den  Zeht^n  und  weiter- 
hin an  d^r  unteren  Kxtri'mitjLt  gekomnit'n  war.  Doch  wird  mau  auch  hier 
bei  der  fitioIngJRcben  Beurtheilung  dieser  Fälle  sehr  vorsichtig  sein  müssen. 

Fall  Schii.^tt'r:  BhI  einem  37jährigen  Manne,  d^r  vor  mehreren 
Jahren  Syphilis  überstanden  hatte,  kam  es  zur  Gangrän  am  rechten  Fusse, 
zur  localen  Synkope  am  linken,  trotz  fünfwöchentlicher  antiluetischer  Cur 
zu  keiner  Besserung,  sondern  sogar  zum  Fortsehreilen  der  Gangrän,  welche 
die  Amputation  des  rechten  Unterschenkels  nothwendig  machte.  Am  Prft- 
parate  zeigten  sich  in  dpr  Art.  tib.  post^  nahe  aneinander  zwei  linsen- 
grosse  Gummen  (?)»  welche  anseheinend  von  der  Intima  ausgehend  das 
Lumen  der  Arterie  verengten,  ausserdem  zeigte  sich  noch  die  Arterien- 
wand an  einzelnen  Stellen  verdickt.  War  dies  wirklich  Syphilis?  Am 
Übrigen  Körper  war  keine  Spur  einer  solchen  Erkrankimg  zu  finden,  eine 
so  lange  antiluetisehe  Behandlung  hatte  keinerlei  Erfolg,  und  hier  waren 
doch  gewiss  die  günstigsten  Resorptionsbedingimgen,  viel  günstigere  vor- 
handen, als  in  den  FäUen  Zei8sl*6  und  v.  Langenbeck's,  wo  es  zur 
Ausheihmg  kam. 

Auch  an  den  Gelassen  des  Auges  kann  sich  die  Syphilis  localisiren 
und  dort  auf  die  Circulation  störend  einwirken,  wie  dies  bei  der  Sklerose 
der  Fall  ist. 


Symptome.    Folgen.    Diagiioie. 


151 


Symptome  und  Folgen  werden  hauptsächlich  durch  die  mit 
der  Gefasserlirankunfr  vorübergehende  CirculationssWrung  gegeben  sein. 
An  einzrjlnf'n  Arti:Ti**n,  so  an  denen  der  Extivmitäten.  kunnen  vielleicht 
durch  den  verschiedenen  Nervenreichthum  der  AdvHutitia  aucix  iebbafle 
Sehmerzen  vorhanden  sein. 

Bei  der  Erkmnkuri;Cf  dt^r  Gehirugetiirise  können,  je  mich  dem  Ergriffen- 
sein  eines  Gefdsse.s  und  je  nauli  der  graduellen  Entwicklung  und  einem 
etwaigen  Ausgleiche  derselben,  die  verschiedenartigsten  leichteren  und 
schwereren  Symptome,  wie  Gedächtnisschwäche,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  Sprachstörungen.  Verwirrtheit,  l(-ichtere  und  schwerere 
apoplektisehe  Antalle  mit  consecutiven  Paresen  und  Paralysen,  meist  in 
Form  der  Hemiplegie,  vorhanden  sein. 

GeiUsserkrankuTi^eii  im  Rückeuraarke  können  das  Bild  der  Myelitis 
mit  Paraplegie  und  auderweitigen,  Je  naeh  der  Localisation  des  Processes 
verschiedenen  Erscheinungen  erzeugen. 

lieber  den  Zusamriieuhang  mit  detu  Aneurysma  und  den  durch  dieses 
bedingten  Ersclieinungen  wird  weiterhin  ausführlich  gesprochen  werden. 
Die  Erkrankung  der  Pulmoualarterie  kann,  wie  in  dem  Falle  von  Weber, 
zu  einer  Tuberculose  vortäuschenden  Hämoptor-  fnhren,  welche  in  dem 
angezogenen  Falle  einen  besonders  hohen  (irad,  eben  auch  wieder  durch 
die  starke  V'ereugening  der  Geiussbalin  liediugt.  erreicht  hatte. 

Die  Erkrankung  der  Coronargefilsse  kann  alle  Erscheinungen  der 
Herzschwäche,  selbst  die  Ruptur  herbeiführen.  Auch  der  Symptomen- 
complei  der  Angina  pectoris  ist,  wie  in  dem  Falle  Birch-llirschfeld, 
beobachtet  worden. 

r*ie  Erkrankung  an  den  peripheren  Arterien  wird  natdrlieh  die 
deutlichsten  Erscheinungen  hervorbringen:  BiUlung  einer  kleineren 
oder  grösseren  (taubeneigrossenj  Geschwulst  im  Verlaufe  des  Gefässes, 
Verdickung  d*»sselbHn  in  einer  längeren  Strecke,  gleiehniässig  oder  in 
Form  einer  vielfach  höckerigen,  schmerzhaften  Anschwellung,  Ab- 
sehwächuug  der  Pulswelle  bis  zum  Verschwinden  derselben,  Umwandlung 
der  Arterie  in  einen  soliden  derlwn  Strang,  Auftreten  localer  Synkope, 
Cyauüse.  Blässe,  Kälte,  endiieh  Gangrän  einzelner  Finger  oder  Zehen, 
einer  Extremität. 

Die  Diagnose  wird  aus  einer  ßeihe  von  Momenten  mit  grösserer 
oder  geringerer  Sicherheit  gestellt  werden  können.  Das  jugendliche  Alter 
des  Patienten  wird  inmier.  namentlich  bei  f^nzelnen  Formen  der  Er- 
krankung, sehr  zu  berücksichtigen  sein,  so  bei  dem  Auftreten  einer  Hemi- 
plegie, überhaupt  schwererer,  sonst  nicht  erklärbmvr  Hirnsymptome. 

Von  grossem  Werthe  ist  ferner  der  Nachweis  anderer  Symptome 
von  Lues  am  übrigen  Körper.  Bei  Erkrankung  der  peripheren  GefEsse 
werden  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  an  denselben  so  auffallend 
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sein,  dass  man  sofort  nach  ätiologischen  Momenten  forschen  wird,  und 
sie  bei  Ausschinss  anderer  ^löglichkeiten.  eiidlieh  aus  dem  Erfolge  einer 
antiluotischon  Therapie  in  ihrer  wahren  Natur  wolil  sicher  werden  erkannt 
werden.  RiU'ksiclitlich  dnr  DiiTereiitialillagnüse  werden  noch  jene  Formen 
von  Gßfösserkrankungen  in  Betiwlit  kommen,  bezllghch  deren  wir  schon 
früher  auf  den  möglichen  Zusammenbaug  mit  primären  Veränderungen 
des  Xervensystems  hingewiesen  haben.  Am^h  Elsenberg  hat  diesbezüglich 
die  Frage  anfgeworfen,  ob  nicht  manche  Formen  der  Spontangangrün. 
namMitlich  der  Gangraena  symmetrica  (Kaynaud'sohe  Kraukheii).  mit 
Lues  der  Gefiisse  in  Verbindung  zu  bringen  waren,  Beziehungen,  deren 
Zurechtbesteiien  jedoch  nneh  eingehender  durch  klinische  und  histologische 
Untersuchungen  gestützt  weilen  rauss. 

Soviel  sich  nach  dm  bisher  bekannt  gewordeuen.  genau  untersucbten 
Fällen  (Iber  den  Verlauf  sagen  lässt,  ist  er  oft,  so  wie  bei  der  Sklerose, 
ein  sehr  langsamer.  Aus  einzelnen  Beobachlnugea  zeigt  sich  aber,  dass 
der  Grang  der  Erkrankung  nicht  nur  ein  snbacuter,  sondern  gera<lezu  ein 
stürmischer  sein  kann.  Es  wilre  jr-Uoeh  ein  Irrthum,  wenn  man  die  Dauer 
der  Erkrankung  erst  nach  dem  Auftreten  eines  der  schwereren  Symptome 
berechnen  wollte,  da  diese  ja  schon  längst  in  Vorbereitmig  gewesen  sein 
kann.  Immer  steht  bei  der  (relassyphilis  die  Tendenz  zur  Ver- 
engerung mit  ihren  Folgen  im  Vordergrunde. 

Im  ganzen  gjlji  die  Syphilis  der  verschiedenen  <>rgane  überhaupt 
eine  günstige  Vorhersage;  so  kann  dies,  wie  vieiraebe  Erfahruugeu 
gezeigt  haben,  auch  hier  der  Fall  sein.  Wenn  wir  aber  manche  der  in  der 
Literatur  angeführten  Fälle  zur  Gefiissyphilis  rechnen,  so  finden  wir 
Äueh  od  genug  die  Angabo.  dass  die  aiitiluetische  Therapie  erfolglos  war. 
ein  Factum»  das  wir  ja  schi>n  früher  kritisch  besprochen  halben.  In 
anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Erkrankung  nur  ein  relativ  günstiger: 
Obsoleseenz  der  erkrankten  Arterie,  deren  Folgen  noch  durch  Bildung 
einos  ausreichenden  Collateralkreislautes  ausgr*gti<'-lien  werden  können,  Auf- 
,treten  der  Apoplexie,  nicht  immer  mit  tiidtlichem  Ende,  sondern  Erholung, 
aber  bleibender  Lähmung,  endlich  Zustandekommen  von  Gangrän  mit  den 
verschiedeneu  Möglichkeiten  ihres  Ausganges. 

Die  Therapie  wird  neben  einer  allgemein  antiluetischen  Behandlung 
auch  noch  die  einzelnen,  je  nach  der  Organerkrankning  verschiedenen 
Symptome  zu  berücksichtigen  haben,  worauf  hier  näher  einzugeben  wohl 
nicht  nöthig  ist. 


Von  der  Erweiterung  der  Arterien  nnd  dem 
Aneurysma. 

Die  Lehre  von  den  Aüeurystuen  gehört  zu  den  unser  Interesse  im 
höchsten  Maasse  fesselnden  Abschnitten  in  der  Medicin.  denn  kaum 
hängt  ein  andtrer  Zweig  so  sehr  mit  allen  (Ihrigen  Aesten  unseres  aus- 
gebreiteten Wisseusbaumes  zusammen  wie  dieser.  Da  eben  deshalb  schon 
von  altersher  dit^  Bestrebungen  damuf  gerichtet  waren,  die  einzelnen  That- 
sachen  in  deu  richtigen  inneren  Zusammenhang  zu  bringen,  so  bildet  sie 
im  ganzen  auch  eines  der  bestgekannten  Capitel.  Einzelne  Abschnitte  aber 
weisen  auch  jetzt  noch  gewaltisre  Lücken  auf,  was  besonders  von  der 
Aetiologie  und  dem  hislologischen  Wesen  der  Erkrankung  gilt,  ja.  und 
dies  ist  wohl  das  Merkwürdigste,  auch  heute  noch  geriith  man  auf  nicht 
geringe  Schwierigkeit,  wenn  man  eine  Erklärung  von  dem,  waa  man 
unter  Aneurysma  versteht,  abgeben  soll.  Denn  mit  diesem  Namen  hat 
man  so  verschiedenartige  Dinge  bezeichnet,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
eine  Definition  zu  geben,  die  alle  diese  in  logischer,  einwandsfreier  Weise 
zusaniraenfasseu  Hesse.  Es  ist  daher,  je  nachdem  sich  der  betreffende 
Autor  von  dera  einen  oder  anderen  Gesichtspunkte,  Art  der  Entstehung, 
Beschaffenheit  der  Wandung,  Form  des  Sackes,  leiten  liess,  eine  ganze 
Reihe  von  Deiinilionen  entstanden,  die  wohl  das  eine  oder  andere  schärfer 
bezeichnen,  ohne  aber  nach  jeder  Richtung  zu  befriedigen.  Je  mehr  man 
von  allem  dem,  von  altersher  unter  Aneurysma  Bezeichneten  mit  einem 
Namen  zusammenfassen  will,  umso  grösser  wird  die  Schwierigkeit,  oder 
vielmelir  es  zeigt  sich  die  Unmöglichkeit,  dies  erfolgreich  zu  thun,  weil 
sich  nicht,  wie  auch  Eppinger  in  seiner  ausgezeichneten  Einleitung 
hervorhebt,  verschiedenartige  Dinge,  wenn  sie  auch  noch  so  viele  AehuJich- 
keit  haben.  nnt*'r  eine  Kappe  bringen  lassen.  Um  jene  Definition  zu  be- 
gründen, die  ich  sofort  aufstellen  will,  muss  ich  voranschicken,  dass  ich 
unter  dem  vollen  Einflüsse  der  I^hre  Eppinger's  stehe,  dessen  Werk 
über  die  Aneurysmen  ich  für  das  hestbegröndete  halle,  und  niii'h  nur 
wundern  kann,  dass  es  bei  den  Fachgenossea  keinen  grösseren  Eindruck 
hervorgerufen  hat.  So  sehr  mich  die  Arbeiten  Thoma's  über  die  Arterio- 
sklerose  fesselten,  so  sehr  einzelne  seiner  Ansichten  und  Beiträge  über 
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die  Aneurysmen  die  volle  Bpachtiing  verdienen,  so  konnte  ich  mich  doch 
seinen  Ausführungen  hinsichtlich  der  letzteren,  im  ganzen  genommen, 
nicht  anschlJRSson^  und  soll  es  im  fpmeren  gerechtfertigt  werden,  wanim 
ich  den  Anschauungen  dieses,  das  ganze  Gebiet  der  Arterienerkrankungen 
in  fio  vollendeter  Weise  beherrschenden  Autors  nicht  Folge  leiste. 

Ein  Aneurysma  ist  die  begrenzte  Ausweitung  des  Lumens 
einer  Arterie,  deren  Wandung  mindestens  in  einer  ihrer  Schichten 
ununterbrochen  in  jene  tibergeht. 

Wie  weiters  gezeigt  werden  wird,  schiiesst  diese  Erklärung  alles 
das  ein.  was  unter  der  Bezeichnung  , Aneurysma"  aufgenommen  werden 
soll ;  wolleu  wir  aber  in  das  Wesen  der  Erkrankung  näher  eingehen, 
«0  Hesse  sich  auch  sagen:  Aneurysma  ist  die  begrenzte  Ausweitung 
des  Lumens  einer  Arterie,  welclie  durch  eine  besondere  Erkran- 
kung der  Gefäss wand  entstanden  ist,  deren  wichtigstes  Kriterium 
die  Absetzung  der  Elastica  ist.  Auch  in  dieser  Definition  lassen  sich 
alle  "Formen  der  Aneurysmen  zusammenfassen,  und  so  ergibt  sieh  aus 
beiden,  dass  \ieles  von  dem,  was  von  anderen  Autoren  in  den  Begriff 
„Aneurysma"  hereingezogen  wurde,  ausgeschieden  werden  rauss.  In  der 
That,  wenn  wir  damit  beginnen,  aus  dem  historischen  Sammell>egntfe 
das  Ungehörige  ausÄuschliessen,  so  tritt  am  besten  die  Gestalt  des  reiueu 
Aneurysmas  hervor. 

Zunächst  bandelt  es  sich  um  eine  scharfe  Scheidung  zwischen 
Arterienerweiterung  und  Aneurysma.  Erstere  enlbehrt  jener  Kriterien, 
wie  sie  oben  in  der  Definition  angegeben  wurden.  Sie  ist  nicht  begrenzt, 
sie  ist  nicht  durch  die  charakteristische  Absetzung  in  der  Elastica  gekenn- 
zeichnet. Manch ot  wollte  bei  Zugeben  der  Ruptur  in  der  Elastica 
zwischen  den  beiden  Erkraukungen  In  der  Weise  eine  Brücke  schlagen, 
dass  er  fQr  das  Aneurysma  keine  scharfe  Abgrenzung  verlangt;  allein 
hier  ist  zu  beachten,  was  Eppinger  über  den  Mangel  eines  makro-  und 
mikroskopischen  Unterschiedes  am  Uebergange  der  normalen  in  die  nur 
erweiterte  Arterie  angibt,  indem  bei  dem  Aneurysma  gerade  hier  der 
bestimmte  histologische  Befund  das  Charakteristische  ist;  es  muss  also  am 
rmsehriebensein  für  den  Begriff  des  Aneurysmas  festgehalten  werden. 
Was  Tboma  mit  Dilatationsaneurysma  bezeichnet,  gehört  aus  den  weiterhin 
genauer  anzugebenden  Ortlnden  zur  Ei-weiterung.  Es  könnte  schlicssHch 
gleichgiltig  sein,  ob  man  Erweiterung  der  Arterie  oder  Dilatations- 
aneurysma  sagt,  allein  wenn  man  von  dem  Wimsche  ausgeht,  für  Aneu- 
rysma einen  bestimmten  anatomischen  Begriff  aufzustellen,  so  muss  eben 
das,  was  der  oben  angegebenen  Kriterien  entbehrt,  getrennt  werden,  um- 
soraehr,  als  man  ja  auch  den  Namen  -Erweiterung"  aus  der  Xnmenclatur 
nicht  wird  beseitigen  können:  es  sollen  also  diese  beiden  Bezeichnungen 
bestehen,  aber  scharf  auseinandergehalten  werden.  Ich  könnte  das  ^Dila- 
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tationsaDCTir}'sma''  erst  zngebon,  wpnn  Manchot's  prim&re  Zerreissiingen 
in  der  Media  erwiesen  uud  ihaen  die  roQ  diesem  Autor  augewieseae 
Bedeutung  zukommen  würde.  So  hatte  irh  diesen  Satz  niedergeschrieben, 
als  mir  die  letzte  Arbeit  Thomas  in  der  «Festschrift  etc.**  zukam,  in 
welcher  er  mit  eiuer  Reihe  seiner  Schüler,  besonders  Hubert,  nachdem 
er  sich  ebenfalls  der  von  Manchot  angegebenen  FUrbungsmethode  be- 
diente, das  Bestehen  der  Risse  im  äusseren  Blatte  der  Elastica  interna 
allerdings  zugibt,  aber  merkwürdigerweise  nicht  nur  beiden  höheren  (iraden 
der  Arteriosklerose  in  der  Aorta,  sondern  auch  unter  allen  möglichen 
normalen  Verhältnissen  in  einer  grossen  Zahl  untersuchter  Arterien  und 
selbst  im  Kiiidesalier  deren  Bestehen  nachweist,  so  dass  ^die  Grenze, 
wo  hier  das  Pathologische  anftngt,  nicht  angegeben  werden  kann**.  Es 
lässt  sich  also  nur  sngen.  dass  diese  Risse,  welche  übrigens  unzweifelhaft 
noch  eiues  genaueren  Studiums  bedürfen,  bei  Aneurysmen  in  den  ver- 
schiedenen Lagen  des  elastischen  (lewebes  vorkommen,  aber  im  Sinne 
Eppinger's  nach  der  oben  gegebenen  Definition  des  Aneurysmas  mit 
der  Pathogenese  desselben  nichts  zu  thiin  haben.  Nebenbei  gesagt,  wie 
häutig  mflssten  Aneurysmen  vorkommen,  wenn  dieser  Zusammenhang  be- 
stände! Die  Erweiterungen  sollen  hiermit  wegen  der  verschiedenen  ursäch- 
lichen Momente  und  ihrer  anatomischen  Ausbildung  aus  den  Aneurysmen 
ausgeschieden  und  selbständig  mit  all  der  ihnen  zukomtuenden  Wichtigkeit 
abgehandelt  werden.  Anders  steht  die  Sache  in  klinischer  Beziehung.  Hier 
wird  eine  Unterscheidung  der  beiden  Begriffe  nicht  immer,  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen  möglich  sein,  was  Übrigens  für  die  Anschauung 
dea  Falles  belanglos  ist. 

So  viel  Gemeii»sames  auch  das  , falsche  Aneurysma''  mit  dem  echten 
hat.  so  ist  es  doch  selbstverständlich,  dass  es  nach  obiger  Auseinander- 
setzung und  Definition  aus  den  Aneurysmen  auszuscheiden  ist.  da  wenig- 
stens ein  Theil  seiner  Wandung  nicht  mehr  aus  Arterienwandschichten 
sondern  aus  fremdem  Gewebe  besteht.  Es  ist  durch  Verletzung  der  Arterien- 
wand entstanden,  bildet  ein  mit  dieser  in  Verbindung  stehendes  Hämatom, 
nnd  welche  auch  immer  seine  weiteren  Veränderungen  sein  mögen,  so 
entsprechen  sie  doch  nie  den  obigen  Bedingungen;  es  soll  somit  auch  an 
anderem  Orte  näher  besprochen  werden. 

Das  „Aneurysma  dissecans"  ist  eine  Zerreissung  der  Arterienhaut 
mit  mehr  minder  tiefer  Zenvühlnng  ihrer  Schichten  bis  an  die  Adventitia, 
die  zu  weiteren  Folgeerscheinungen  führt,  welche  aber  ebenfalls  nicht  dem 
oben  gegebenen  Begriffe  entsprechen ;  es  wird  bei  den  Wunden  der  Arterien 
ansfnhrlich  beleuchtet  werden. 

Während  des  Bestandes  eines  Aneurysmas  kommen  verschiedene 
Ereignisse  vor,  so  auch  der  Einbruch  eines  solchen  in  eine  benachbarte 
Körperhöhle  oder  in  ein  anliegendes  Organ.  Es  kann  also  auch  geschehen. 
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dea  ABeuryscoen  des  Ductus  Botalli,  und  höchst  wahrscheinlicli  gehören 
die  Aiieurysmtin  der  Nabelorti^rie,  über  die  nichtä  Näheres  bekannt  ist, 
ebenfalls  hierher. 

Von  dem  Tractionsaueurysiua  Thoma's  soll  späte^  gesprochen  und 
gezeigt  werden,  dass  es  zu  den  Erweiterungen  gehört.  Es  erseheint  dem- 
nach nicht  gerechtfertigt,  diese  Formen  als  Aneurysmen  zu  führen  und 
als  eine  selbstündige  Gruppe  „congenitale"  zu  behaudeln:  es  wird  eben 
gehörigen  Ortes  zu  erwähnen  sein,  do^^s  diese  oder  jene  Art  des  Aneurys- 
mas unter  gewissen  Bedingunj^en  auch  bei  Kindern  vorkommt. 

Anders  glaube  ich  es  mit  dem  Aneurysma  congenitum  vou  Eppinger 
halten  zu  müssen.  Es  ist  richtig,  dass  dieser  verdienstvolle  Autor  unter 
dem  Adjectivuni  congenitimi  nicht  meint,  dass  das  Aneurysma,  sondern 
nur  eine  gewisse  Zartheit  der  Arterien  angeboren  sei,  die  weiterhin  zur 
multiplen  Aneurysmabildung  fuhrt.  Es  ist  richtig,  dass  dies  eine  Rypothese 
Eppinger's  ist.  Allein  diese  Aneurysmen  zeichnen  sich  durch  so  bestimmte 
Verhältnisse  ihres  Auftretens,  ihres  Verlaufes  aus,  sie  bilden  einen  so 
eigenthömlicheu  Krankheitstypus,  dass  eine  Abtrennung  von  den  übrigen 
omsomehr  gerechtfertigt  erseheint,  als  eine  andere  Erklärung  für  ihr 
Zustandekommen  in  irgend  einer  zwingenderen  Weise  bisher  nicht  vor- 
liegt. Sie  wurden  Übrigens  aus  den  seinerzeit  besprochenen  Gründen  bereits 
bei  der  Arteriitis  nodosa  abgehandelt  nnd  sollen  deshalb  hier  nur  in  der 
Eintheiinng  angeführt  werden. 

Eine  Art  von  Aneurysma,  auf  die  alle  verlangten  Kriterien  passen, 
kommt  auf  mykotischem  od^r  jtarasiüirem  Wege  zustande,  und  zwar  ent- 
weder durch  Veränderung  der  Arterienwand  von  innen  lier:  das  embolische 
Aneurysma  und  das  Wurmaneurysma  der  Pferde;  oder  durch  Verletzung 
der  Arterie  von  aussen:  das  Arrobionsaneurysma. 

Somit  sind  wir  endlich  bei  dem  eigentlichen,  bekanntesten,  am  häufig- 
sten vorkommenden  Aneurysma  vulgare,  dem  Aneurysma  spontaneum 
mancher  Autoren,  dem  ßupturaneurysnia  Eppinger's,  das  auch  als 
Aneurysma  traumaticum  bezeichnet  werden  könnte,  angelangt,  und  auf 
welches,  wie  weiterhin  eingehend  gezeigt  werden  soll,  obige  Definition 
vollständig  passt. 

Es  ergibt  sich  somit  die  folgende  Eintheilung: 

A.  Aneurysma  congeuitutu,  Kppinger. 

B.  Aneurysma  mycotieo-embolicum. 
(C  Aneurysma  vermiuosum  eiiui.) 

D.  Aneurysma  per  arrosionem, 
^^^^K  E.  Aneurysma  vulgare,  per  nipturam. 

^^^^r        Bei  der   näheren  Besprechung    der   pathologiscb-anatomisehen  Ver- 
l  hftltnisse  wird   es   kaum   möglich   sein,   bei  dem  genaueren  Eingehen    in 

I  die  Pathogenese  der  Aneurysmen  die  Aetiologie   derselben   zu  umgehen. 
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und  weun  ich  diese  auch  in  einem  eigenea  Capitel  eingehender  bespi^ecbea 
will,  so  muss  ich  doch  schon  hier  fleissig  Seitenblick»?  auf  dieselbe  werfen, 
um  zu  einem  richtigen  Versiriniinisse  der  Entstebung  kommen  zu  kOnnea. 
doch  sollen  Wiederholungen,  soweit  nur  irgend  möglicb.  vermieden  werden. 


Erweiterung  der  Arterien. 

Dehnungs-,  Dilatationsaneurysma  von   Thoma,  Oirsoismus  arterialia, 
Tractionsaneurysma  Thoma's. 

Die  Erweiterungen  der  Arterien  kommen  in  maanigfachster  Weise 
an  den  verschiedensten  Geftissabschnitten  vor.  Krst  in  neuester  Zeit  liegen 
fUr  eine  grosse  Anzahl  von  normalen  Arterien  Maasse  ihrer  Lichtung 
vor,  und  wenn  diose  auch  vi*.4i'aph  von  einander  abweichen,  so  ist  doch 
in  den  nach  bestimmten  Methodeu  vorgenommenen  Messungen  der  Weg 
vorgezeichnet,  wie  man  zu  sicheren  Bestimmungen  wird  kommen  können. 
Jedes  GefÜss,  dessen  Durchsc:bnittsmaa8.se  mit  ReriickBichtigung  des  Alters, 
des  (leachleehtes.  der  Grössenverhältnisse  des  Individuums  in  der  l^ichcung 
von  der  Xorm  abweichen,  iiuiss  dann  als  erweitert  bezeichnet  werden. 

Die  Formen  dieser  Ervveilerung  können  sehr  verschiedene  sein.  Es 
kann  das  Lumen  die  normale  Durchsehriittsfigur  darbieten  oder  in  der 
mannigfachsten  Weise  verzerrt  sein,  womit  dann  die  verschiedenen  Be- 
zeichnunirt^n ;  sjiiiidelfürmig.  kahnförmig.  sackförmig,  cylindriüch  u.  dg!., 
zusamnieiiliüngen.  Der  Orad  dt-r  Erweitei-ung  schwankt  von  der  leich- 
testen Andeutung  bis  —  hierin  liegt  ja  das  Relative  —  zu  lieträchtlicher 
Grösse.  Es  kann  die  Erweiterung  ein  kleineres,  ein  i»etrkchtliches  Gefäas- 
stück,  einen  grossen  Gelassabscbnitt.  in  selteneu  FälJeii  selbst  das  ganze 
GetUssysfcem  betreffen.  Der  Uebergang  von  der  normalen  Liclitung  zur 
erweiterten  wird  immer  ein  allmählicher,  die  Steilheit  des  Anstieges  zur 
Ervveitt-'rniig  allenlings  wied»*r  *'ine  vi-rschindene  sein  An  der  Aorta  läast 
sich  am  schönsten  zeigen,  dass  der  Lieblingssitz  der  Erweiterungen  dort 
ist,  wo  sich  schon  normaler  Weise  die  sogenannten  üefUsspindeln  befinden, 
also  in  ihrem  Anlangstheüe  und  dem  Rogen.  Hiermit  hüngt  auch  ihr 
nicht  seltenes  multiples  Auftreten  zusammen. 

Thoma  hat  eine  Reihe  solcher  Fülle  genauer  beschrieben,  dieselben 
aber  zu  den  Aneurysmen  gerechnet.  Er  führt  sie  unter  der  Bezeichnung 
Aneurysma  venim  mit  Kueksieht  darauf,  dass  sie  aus  allen  drei  Geßiss- 
schiehten  bestehen,  oder  mit  Rßcksicht  auf  ihre  Entstehmig  ohne  Zer- 
reissnng,  nur  durch  eine  allmähliche  Dehnung  selbst  bis  zum  Verschwinden 
der  M*'dia,  als  Dilatationsaneurysmen,  wobei  ursprünglich  entzündliche 
Vorginge  in  der  (üeiUsswandung  ausgeschlossen,  aber  Intinaa  und  Adven- 
titia   verdickt    siod.     Soll    aW   die  Verwirrung    in   der  Eintheilung  der 
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Aneurysmen  beseitigt  werden,  so  inuss  man  sie  uabedingt  aiiB  diesen 
ausscheideu.  denn  sie  entbehrea  des  Uauptcbarakteristictims  df'rseiben, 
der  bestimmten  Verüadening  der  Wand,  der  —  zerrissenen  Elastiea  und 
Media,  wie  TLoma  selbst  ausdrücklifb  erwähnt.  Eppiuger  hebt  ja.  und 
hierin  liegt  das  Wesentliche,  ganz  bestimmt  hervor,  dnss  maa  weder  mit 
freiem  Auge  noch  mit  dem  Mikroskope  eine  entsebiedene  Cirenze  nach 
der  einen  oder  anderen  Seile  nachweisen  kaun. 

Wenn  auch  alle  Autoren  darin  einig  sind,  dass  es  sich  bei  ihrem 
Zustandekommen  um  eine  Veränderung  der  Waudbeschaifenheit  der  Media 
handelt,  so  jrebeü  doch  al !e.  so  v.  E e e k li n g h n u s e n  u nd  in  einer 
neuesten  Si-lirirt  Manchot,  zu,  dass  man  nit'ht  bestimmen  könne,  worin 
diese  eigentlich  bestehe,  indem  sich  histologisch  eine  solche  nicht  nach- 
weisen lasse:  die  vuu  Thuma  nachgewiesene  Verdickung  der  Intima  und 
Verdünnung  der  Media  kann  nur  als  etwas  Secundäres,  alleat'alls  (ileich- 
zeitiges.  aber  nicht  als  die  Ursache  betrachtet  werden.  Es  wird  sich 
weiterhin  zeigen,  dass  diese  Erweiterungen  bei  Arteriosklerose  vorkommen 
können,  aber  nicht  durch  diese  in  dem  Sinne  bedingt  sind,  dass  ihre 
schweren  Veründerungeu,  fettige  und  hyaline  Degeneratiou  der  verdickten 
Intima  und  der  Media,  die  Nachgiebigkeit  der  GefH&swandung  setzen, 
sondern  nur  insoferue,  als  im  Beginne  jenes  Processes  die  Arterien- 
wanduug  ihre  Eiaslieität  verliert  und  die  zunehmende  Verdickung  der 
Intima  allein  noch  nicht  oder  nicht  mehr  imstande  ist,  eine  Ausweitimg 
des  Gefösses  zu  hindern.  In  jenen  selteneren  Fällen,  wo  sich  die  Erweite- 
rung in  höherem  Älter,  nach  dem  sechzigsten  Jahre  Minstelli,  mag  viel- 
leicht auch  die  Atrophie  der  Media  insonderheit  ihres  elastischen  (iewebes 
in  Betracht  kommen,  worauf  Piipjtf  anfmi'rksam  macht.  Im  allgt^meinen 
lässt  sich  also  nur  sagen,  dass  ihr  Zustandekonuuen  von  einer  Wechsel- 
wirkung zwischen  Blutdruck  und  geschwächter  Lielasswaudung  &b- 
hü*ngen  wird. 

Wie  die  erhöhte  Blutdrocksteigerung  im  erwähnten  Sinne  wirken 
kaun.  zeigen  jene  exquisiten  Källe.  wo  es  vor  einer  Verengerung  in  einem 
Geftlsse  zur  Erweiterung  desselben  kommt.  Die  vermehrte  Spannung  in 
der  Wand  wird  mehr  und  mehr  zur  Erweiterung  des  betreffenden  (ieliiss- 
abschnittes  führen,  die  endlich  so  weit  g)'heu  kaun,  dass  sogar  Ruptur 
der  Wandung  erfolgt.  Schöne  Beispiele  ftlr  diese  Vorgänge  sind  die 
folgenden : 

Zunächst  dieses  Präparat  (Fig.  20,  A  und  B)  einer  hochgradigen 
Verengerung  beider  Aeste  der  Pnlmonalarterie,  durch  Compression  von 
Seite  degenerirter  Lymphdrüsen  bedingt.  Die  eingeführten  Sonden  a  und  h 
leigen  die  engen  Oeffnungen  sowohl  im  rechten  als  im  linken  Aste  der 
Pulmonalarterie.  Der  Stamm  derselben  ist  gleichmässig  zur  Hohnereigrösse 
erweitert  —  Aneurysma  verum,  als  solches  gilt  das  Präparat.  Wegen  seiner 
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Seltenheit  ist  es  leider  nicht  möglich,  dasselbe  zu  zerstören  und  anf  den 
Bau  seiner  Wandungen  eingehend  zu  untersuchen. 

Relativ  häufig  und  gut   bekannt  ist  der  Vorgang  an  der  Aorta  vor 
Stenosen  an  ihrem  Isthmiis.  Die  Si>annung  der  Wandung,  ihre  funclionell« 


Kig,  9t»  Ä. 


Inanspruchnahme  wird  mit  der  Zeit  eine  so  bedeutende,  dass  es  zur 
Kuptur  kommt,  welche  in  derThat  bei  dieser  Form  der  Stenose  die  häutigste 
Todesursache   ist.    Hier   wäre   auch,    da  eben  solche  Fälle  nicht  gar  so 


PatbogflöMt; 
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selten  sind,  Gelegenheit,  eine  rntersueliung  der  Waudbescbafi'tinheit  im 
Sinne  Eppiuger's  vorzunehmen.  Es  besteht  wohl  die  Möglichkeit, 
dass  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  der  Riss  in  der  Wandung  nur 
80  weit  geht,  dass  es  zunächst  /.n  einem  Äueurjr'ijma  simplex  Eppinger's 
kommt.  Vielleicht  ist  solches  schon  beobachtet  worden. 

Ohne  Zweifel  ganz  tlhulieh  steht  es  mit  der  p]rweitening  am 
untersten  Ende  dtr  Aorta  thoracica,  vor  dem  einengenden  Diaphragma^ 
schlitze,  auf  welche  Thoma  aufmerksam  gemacht  hat.  Sehr  auffallend 
ist  nur  die  Seltenheit  dieses  Vorkommens,  welche  neuerdings  zeigt,  wie 
complicirt  diese  Dinge  sind,  und  dass  es  offenhur  eines  Zusammenwirkens 
mehrerer  Umstünde  bedarf,  um  sie  zustande  kommen  zu  lassen. 


? 


rif.  n  B. 


r>ie  Sciiwäehung  der  Gefll.sswand  kann  durch  t*ine  Ki-ihe  von 
Momenten,  wie  sie  schon  bei  der  Arteriosklerose  auaivsirt  wunlen,  herbei- 
geführt sein,  ganz  besonders  durch  stärkere  Inanspruchnahme  des  Gettees, 
d,  h.  der  Media,  welche  Ja  das  Enischeidende  ist;  erhöliten  Blutdruck- 
steigerungen wird  die  allmählich  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des 
Gefö.sses  nicht  mehr  gewachsen  sein.  Für  die  Hichiigkcit  dieser  An- 
schauung spricht,  wie  schon  früher  angegeben,  ihr  Vorkommen  an 
Stellen,  wo  die  Pulswelle  hoch  ist,  wio  in  der  Aorta  ascendens.  Thoma 
bezeichnet  den  Zustand  der  stärkeren  Dehnbarkeit  der  Arterienwand,  wie 
schon  erwähnt,  mit  dem  Namen  der  Augiomalaeie,  und  insoferne  dieser 
^den  Beginn  der  Arteriosklerose  darstellt,  kennen  solche  Erweiterungen, 
welche,  es  sei  immer  wieder  betont,    von  den  Aneurysmen  aoszusclieidon 

L.  r.  SobrÜttor,  Erkmuktmsvn  der  QcAm«.  H 
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sind  und  danu  BpUav  neben  der  entwickelten  Arteriosklerose  vorkonjmen, 
als  arteriosklerotisch«*,  an/^rioinalacische  bezeichnet  werden,  und 
iüsüierne  weiterhin  (iie  Dehnung  alhnahÜch  zunimmt  und  es  so  möglicher- 
weise zu  Rupturen  kommt,  können  Aneurysmen  entstehen,  uuf  welche 
dann  die  Bezeichnung  Thoma's  passen  würde. 

Die  Grösse  dieser  Erweiterun;?en  ist,  wie  auch  Thoma  angibt, 
meist  keine  bedeutende,  nichtsdestoweniger  können  sie  so  wie  die 
Ajieurysmen  zur  Nachbarschaft  in  bestimmte  Beziehungen  treten,  nicht 
bloss  durch  ihre  tirösse.  Hondern  auch  durch  die  adventitiellen  Ver- 
ändeiiingen  zu  verschiedenen  Erscheinungen  von  Seite,  der  Xerveu  und 
Venen  führen.  In  natürlicher  FuJge  hiervon  wird  die  Untersuchung  durch 
PerCHSfiion  und  Auscultation,  das  Rrmtgen-Verfahren  Shnliehe  Er^L'ebnisse 
liefern,  wie  sie  ausführlich  bei  den  eigentlichen  Aneurvsmeu  abgehandelt 
werden  sollen. 

Dieselben  verwandtschaftlielien  Beziehungen  gelten  auch  in  Bezug 
auf  die  Prognose:  hier  werden  namentlich  emboiische  Processe  und  die 
Ruptur  in  Betracht  kommen. 


Girsoismus  arterialis. 

Die  fragliche  Erkrankung  kann  sehr  verschiedene  Grade  und  damit 
Bilder  darbieten:  bald  ist  nur  i-in  Gefiisstamm  in  verschiedener  Aus- 
dehnung seiut's  \'erlaufes  auffallend  erweitert,  oft  gleichraitssig,  oft  ab- 
wechselnd stärkere  und  geringere  Anschwellungen  darbietend,  dabei  die 
einzelnen  Windungen  imd  Anschwellungen  gleichmässig  gestÄltet  oder 
die  eine  oder  andere  nach  der  ConveiitfLt  hin  starker,  kugelig  hervor- 
geballt, bald  ist  die  ganze  Arterle  auffallend  geschlängelt,  oft  so  bedeutend, 
dass  die  einzelnen  Windungen  parallel  nebeneinander  liegen  —  Cirsoismus 
arterialis  —  bald  laufen  neb^n  dem  Hauptstamme  auch  noch  feinere 
Aeste  iu  gleicher  Verämlerung  einher,  oft  so  reichlich  und  in  gleicher 
Weise  verändert,  dass  dadurch  eine  geschwulstartige  Anschwellung  von 
mehr  niind<fr  bedeutender  Grösse,  also  ein  wahrer  Tumor  vasculosus 
artt^rialis  entsteht,  welcher  aber  nicht  nur  aus  Arterien,  sondern  auch 
aus  den  ablaufenden,  wieder  mehr  minder  erweiterten  Venen  und  sonach 
auch  den  dazwischen  gelegenen  Capillaren  bestehen  kann.  Oft  endlich 
handelt  es  sich  gewiss  nicht  bloss  um  eine  Erweiterung  gegebener  und 
eine  Umbildung  kleinster  Geftlsse,  sondern  um  eine  wirkliche  Neubildung 
von  solchen,  mit  Anastomosen  zwischen  Arterien  und  Venen,  wodurch 
also  das  Angioma,  insoferne  es  hauptsächlich  aus  Arterien  besteht,  das 
Angioma  arteriale  uod  mit  Bücksicht  auf  seine  etwaige  Gestaltung  das 
Angioma  artcrio-racemosum  gegeben  ist.  Alle  diese  Formen  können  neben- 
einander vorkommen,   und  wenn  auch  einmal  an  einer  Stelle  dabei  aadi 
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Zerreissiing  der  Elastica  ein  wirkliches  Aneurysma  vorkommt,  so  Iiat  doch 
der  ganze  Vorgang  als  solcher  tuit  diesem  üichts  gemeia,  es  ist  dami  eben 
eine  Comhination  von  Erweiterung  und  Aut^urysma. 

Einen  exquisiten  Kall,  der  sieh  gerade  in  meiner  Beobachtung  be- 
findet und  der  mit  dem  von  Krause  so  vorzüglich  beschriebenen  und 
den  flrei  von  Xicoladoni  b»'arbeit4.'ten  die  grösste  A**hn!ichkeit  hat, 
wii!  ich  sofort  näher  luittheileiu  da  er  alle  oben  besprochenen  Eigen- 
thümlichkeiten  in  deutlichster  Weise  zeigt. 

Der  von  gesunden  Elleru  abstammende  23jährige  Geiger  Rud.  M. 
war  bis  auf  Masern,  die  er  im  sechsten  Jahre  durchmachte,  immer  gesund. 
Auch  seine  sechs  Geschwister  erfreuen  sich  vollkommenen  Wohlseins. 

Von  seinem  vierzehnten  Jahre  an  bemerkte  er  die  weiter  zu  be- 
sprechende Verändenmg  am  linken  Arme,  sowie  auch  eine  gewisse  Be- 
hinderung beim  Geigeiispielen,  und  obwohl  nie  eigentUchei*  Schmerz 
bestand,  musste  er  endlich  doch  diese  Beschäfligung,  in  der  er  volle 
Virtucsität  erlangt  hatte,  aufgeben,  wozu  hauptsächlich  ein  störendes 
Pulsatiousgefüh]  in  der  Hand  beitrug. 

Von  m^ächliehen  Momenten  weiss  er  nnr  anzugeben,  dass  er  in 
der  Schule  beim  Turnen  oft  die  sognuannte  Welle  machen  musste. 

Wahrend  der  rt^chte  Vorderarm  nichts  AulTallendes  zeigt,  die 
Venen  nicht  stärker  hervortreten,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  be- 
merkt man  sofort  am  linken  Vorderanne,  der  nach  unten  und  der  Hand  hin 
zunehmend  cyanotisch  ist,  mehr  an  dessen  Volar-  als  Dorsalseite  nicht 
nur  die  grösseren  Venen  sehr  deutlich  strangartig  hervortreten,  sondern 
gegen  das  Handgelenk,  den  Thenar  und  namentlich  den  Antitbenar  reich- 
liche GelUssnetze.  Besonders  an  dem  letzteren  entsteht  hierdurch  ein 
eigenthümliches,  j)olstei'artiges  Aussehen.  Bei  genauerem  Zusehen  nimmt 
man  aber  an  vielen  Stellen,  so  am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  und 
an  der  geschilderten  Schwellung  des  Daumen-  und  Kleiufingerballens, 
sichtbare  Pulsatiouen  wahr.  Eine  Untersuchung  der  Arterien  ergibt  nun 
Folgendes : 

lieber  der  linken,  entschieden  erweiterten  Subclavia  ist  ein  deut- 
liches Schwirren  zu  filhlen,  ein  systolisches  Sausen  zu  hören.  Diese  Er- 
scheinungen sind  längs  der  Brachialis,  au  der  Cubitalis  aber  am  deut- 
lichsten wahrzunehmen.  Auch  diese  Arterien  erweisen  sich,  sowie  weiter- 
hin ihre  Aeste,  deutlich  in  ihren  Wandungen  verdickt,  in  ihrer  Lichtung 
erweitert. 

Die  Arteria  radialis  ist  von  der  Plica  cubiti  an  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  gewunden,  weiter,  dickwandiger  zu  fQhlen.  Schwirren  tritt  an 
ihr  auch  bei  Druck  nicht  hervor. 

Die  Arteria  ulnaris  ist  nahezu  vom  EUbogengelenke  her  zu 
fühlen,    sie  ist   nicht   so  weit    und    dickwandig   wie   die  Badiahs,    ent- 
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sprechend  dem  Handg(?lenkp  wird  sie  auH'ailend  woit  und  zeigt  auch 
schon  bei  mlssigein  Drnek  eiu  sehr  (ieiitliches  .systolisches  Schwirren 
und  eiu  lautes  svatoUsches  Sausen,  das  Lei  stärkereuj  iJruek  auch  m  der 
Diastole  hörbar  ist.     Die   Interossea   ist    bis    zum  mittleren  Drittel  des 

Vorderarmes   leicht  zu 
verlolgen. 

Die  Schwellungen 
am  Daumen-  und  be- 
sondere jene  am  Klein- 
finjrerhalleu  lasseu  sieh 
gut  oomprimiren  und 
zei^ren  eine  sehr  lebhafte 
Pulsatiüu.  Bei  Corupres- 
sion  der  Braoliialarterie 
uu<l  etwa  horizontal 
i-mpor^rehaltenem  Arme 
nehmen  die  Geschwülste 
au  der  Hand  üb,  die 
Pulsation  an  de»  peri- 
pliereu  Arterien  wird 
■  rinfrer,  ohne  ganz 
.Milzulioren.PS  schwellen 
LLljt-r  iiiclit  nur  die  Venen 
am  Vorderarme  sehr 
stark  au,  sondern  es 
treten    auch    ueue   Ge- 

fösse  hervor,  Um- 
stände» die  von  aus- 
gebildeten Collateralen 
Zeugnis  geb**n,  aber 
auch  davon,  dass  die 
vis  a  tergo  doch  nicht 
ausreicht,  um  das  Blut 
*  durch    die   Veneu    zu 

treiben.  Bei  aufge- 
be. «.  hubeuem  Arme  schwel- 
len die  Venen  so  sehr 
ab,  dass  man  nur  die  denselben  entsprechenden  blftulichen  Hautturcheu 
sieht,  während  die  Arterien  fortpulsiren.  Es  niflssen  aber  auch  noch 
Anastomosen  bestehen,  die  nur  bei  ganz  bestimmten  Verhältnissen  io 
Wirksamkeit  kommen,  denn  es  wurde  bestimmt  zeitweise  an  einzelnen 
Venen  Pulsiren  gesehen. 


Boselireibang  eines  Falles. 


165 


Die  beistehende  Fig.  21  zeigt  deutlich  die  besiirochenen  Verhält- 
nisse an  der  Hand. 

KitieVerlanjrsamuny:  des  Pulses,  wiesieNicoladoni  nafh  Compression 
der  Brachialis  angegeben  hat,  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Am  Herzen  und  der  Aorta  besteht  keinerlei  Abnormität. 

Aas  den  geschilderten  Symptomen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
es  sich  um  eine  beträchtliche  Envciterung  im  Systeme  der  Brachialarterie 
handelt,  welche  an  den  (ielassen  des  Handballens  ihren  höchsteu  Grad 
erreicht  hat  und  nicht  nur  ihre  feineren  Endzweige,  sondern  ollenbar  auch 
mit    Antheilnahme    der    (Japillarbezirke    die    Wnen    miteinbegreift.     Die 


Pir.  tt. 


Turnübung  dürfte  auf  die  Entstehung  des  Leidens  ohne  EinÜuss  gewesen 
sein,  da  ja  die  rechte  ETtremität  frei^ebllehen  ist,  Tielleicht  ma?  sie 
aber  als  begünstigendes  Moment  in  der  Weise  gewü-kt  haben,  wie  die 
häufigen  Beugungen  im  Kniegelenke  zum  Aneurysma  art.  po|d.  führen  sollen. 

Von  dem  weiteren  Verlaufe  sei  hervorgehoben: 

Aus  therapeutischen  Gründen  wurde  zunächst  eine  Reaection  der 
Arteria  ulnaris  vorgenommen,  ein  Eingriff,  der  von  so  günstigem  Erfolge 
begleitet  war,  dass  Patient  das  Violinapielen  wieder  anstandslos  aufnehmen 
konnte.  Bemerkenswerth  ist  tier  Befund  an  dem  exstirpirten  Arterienrohre, 
in  dessen  erweitertes  Lumen  man.  wie  nebenstehende  Abbildung  fFi?.  22) 
zeigt,  eine  von  der  Intima  ausgehende  tumorfonuige  Zelhvucherung  herein- 
ragen siebt.  Mehrere  Monate  später  wurde  eine  Excision  der  pulsirenden 
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Wülste  im  Autitlieuar  ausgeführt,  und  hierbei  drei  kleinkirschgrosse 
Aneurysmen  (Fig.  23)  exstii*pirt.  Ueber  den  weiteren  Verlauf,  sowie  über 
die  histologische  Untersuchung  wird  Dr.  H.  v.  Schrötter  seinerzeit  ein- 
gehend berichten. 

Unter  allen  Umständen  muss  die  Sehlängrelung  und  Erweiternng 
eint>n  höticren  Grad  erreicht  haben,  um  sie  zum  Cirsoismus  zu  rechnen; 
es  geht  doch  nicht  an,  wie  es  einzelne  Autoren  thiin.  ein  etwas  erweitertes 
und  geschlangelt  verlaufendes  Gefäss  als  Aneurysma  cirsoides  zu  bezeichnen. 
Die  meistPii  Autoren  und  auch  meine  eigenen  Beobachtungen  lassen 
das  Leiden  am  häufigsten  am  Kopfe,  oft  iu  sehr  grosser  Ausdehnung,  im 
Gebiete  der  Temporal-,  seltener  der  Occipitalnrterie,  aber  auch  am  Ohre, 
im  Gesichte  auftreten.  Ziegler  will  die  Erkrankung  besonders  an  den 
Beekenarterien  benbachtet  haben.  Kppinger  fand  sie  einmal  an  der 
Arteria    lienahs,   ebeuso    Seiter   in    Form   einer   schün   ausgesprochenen 

Schlinge  vor  einem  Embolus.  Sehr  wahrschein- 
Jich  i.st  der  Zustand  schon  angeboren,  oder 
es  handelt  sich  vielleicht  um  eiue  angeborene 
Schwäche  der  Media,  so  dass  sich  die  Er- 
weiterung allmählich  ausbildet.  Von  den  vielen 
ursifu'h liehen  .Momenten  werden  Traumen,  Er- 
/^^  Schütterungen  besonders  genannt. 

^99  Sehr   wahrscheinlich   ist  der  Zusammen- 

^  hang  mit   trophoneurotischen  Einflüssen,   die 

Ff»,  ß.  zu  Veränderungen  in  der  Muskulatur  der  Media 

fuhren:  es  ist  leicht  denkbar,  dass,  wenn  diese 
ihren  EinÜuss  verloren  hat  und  die  Dehnbarkeit  der  Arterienwand  nur 
mehr  unter  jenem  des  elasLischen  (iewebes  steht,  das  Getiiss  sehr  bald 
der  Erweiterung  anheimfallen  wird.  Krause  hat  übrigens  in  seinem  so 
genau  untersuchten  Falle  keine  Verilndenmgen  au  den  Nerven  nachweisen 
können,  an  den  Muskelzellen  aber  wurde  Verfettung  gleichzeitig  mit  Ver- 
dickmig  der  Jnuetihaut  geCunderi.  An  einzelnen  Stellen  findet  sich  die 
Arterienwand  auch  verdünnt,  offenbar  dort,  wo  ea  nicht  zu  einer  compen- 
sirenden  Hypertrophie  der  Intima  gekommen  ist.  worin  Thoma  etwas 
mit  seinen  arteriosklerotischen  Aneurysmen  liemeiusaraes  sieht.  31anchot 
hat  gerade  bei  «dieser  Form  Zerreissungen  der  Elastica  ungemein  häufig 
gefunden.  Die  Bedeutung  dieses  Vorkommens  wurde  aber  bereits  als  för 
die  Aneurvsmabildnng,  ohne  Zweilei  also  auch  für  den  (Jirsoismus  gegen- 
standslos ei*achtet.  Sehr  interessante  Angaben  sind  aus  der  Mittheilnng  dea 
eben  in  genauer  Untersuchung  betiudlichen  Falles  Dr.  H.  v.  Schrötter's  zu 
erwarten.  Wesentlich  unterstützt  wird  das  Zustandekommen  der  Erkrankung 
jedenfalls  durch  den  freien  Lauf  eines  Gefässes  im  lockeren  Gewebe,  wie 
dies  gerade  bei  der  Temporal is  und  der  Arteria  lienalis  der  Fall  ist 
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Die  Verdünnung  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  ist  nur  als  eine 
Folgeersclieiriun<5  gegebener  Circulatiousstörungen  zu  betrachten. 

Die  Diagnose  wird,  sobald  man  bei  den  ausgedehnten  Geissen 
die  Pnisatioü  erkannt  iiat,  nicht  schwierig  sein:  mau  wird  nur  zu  unter- 
suchen haben,  ob  es  sich  um  eine  selbständige  Erkrankung  eines  Arterien- 
abschnittes oder  vielleicht  nur  um  solche  Veränderungen  handelt,  wie  sie 
eineni  angebahnten  Collateralkreislaufe  entsprechen.  Ein  solcher  Fall 
wurde  schon  bei  der  Hypertrophie  der  Arterien  entsprechend  der  Art. 
thor.  longa  angeführt. 

In  weniger  ausgebildeten  Füllen  dürfte  viel!*Mclif  die  Unterscheidung 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  machen  sein. 

Prognose.  Oftmals  ist  der  pathologische  Zustand  ohne  weitere  Be- 
deutung und  bringt  keine  Besehwerden,  keine  Functionsbehinderung  mit 
sich,  wiez.  B.  am  Kopfe.  Wie  schwerwiegende  Folgen  eine  derartige  Locali- 
sation  aber  auch  hier  hervorbringen  kann,  zeigt  eine  jüngste  Beobachtung 
von  Hitschmann,  bei  welcher  der  Cirsoismus  an  der  Schädeldecke  und 
von  hier  aus  über  das  Ohr  bis  in  die  rechte  Orbita  reichend  zu  ein- 
seitiger neuritiseher  Sehnervenatrophie,  Infraorbitalneuralgie  imd  subjectiven 
Kopfgeräuschen  geführt  hatte.  Aber  auch  die  Gefahr  leicht  eintretender 
Blutungen  liegt  nahe.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  Sitz  des  l^idens 
an  den  Extremitäten.  Hier  ist  neben  den  spontan  entstehenden  Zerreisaungen 
bei  bedeutender  Verdünnung  der  Gefässwand  auch  vielfache  Gelegenheit 
zu  AVietzungen  gegeben,  die  nicht  nur  wieder  zu  oft  lang  anhaltenden, 
schwer  stillbaren  Blutungen,  sondern  auch  mitunter  zu  GeschwUrs- 
bildtmgen  führen.  Sie  verursachen  mitunter  bei  ihrer  Heilung  mannigfache 
Verbildungen  und  schwere  Funclionsbehinderungen.  was  auch  durch  fort- 
währende Schmerzen  und  Schwächezustände  geschehen  kann. 

Therapie.  Oft  und  an  vielen  Stellen  wird  das  Leiden  keines 
therapeutischen  Kingriffes  bedürfen.  An  den  Extremitäten  können  feste 
Einwickelungen  zweckmissig  sein,  sie  können  auch  die  Beschwerden  des 
Kranken  mildern.  Ob  mau  eine  eingreifende  chirurgische  Therapie  an- 
wenden soll»  wird  vom  Grade  der  Functionsbehinderung  abhängen.  Die 
Resultate  der  Tuterbindung  einzelner  Geflis^tamme  an  den  Extremitäten 
in  schweren  Fällen  waren  bishnr  meist  ungfinstige.  so  dasa  die  Ampu- 
tation des  befallenen  Gliedes  nothwendig  wurde.  In  meinem  Falle  will 
ich,  obwohl,  wie  die  Compression  gezeigt  hat,  ohne  Zweifel  hinreichende 
CoUateralen  vorhanden  sein  dürften,  doch  zunächst  nicht  den  Stamm, 
soodern  nur  die  einzelnen  Aeste  der  Brachialis  der  Beihe  nach  unterbinden 
und  den  Fortgang  in  den  Erscheinungen  überwachen. 

Karewski  hat  sich  in  seinem  ähnlichen,  nur  hochgradigeren  Falle 
bewogen  gefühlt,  den  rechten  Arm  direct  nnter  dem  Humeruskopf  zu 
amputiren.    Die  Arteria  axillaris  war  zu  einem  „Aneurysma  fusiforme" 
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(lilatirt.  das  eistirpjrt  wurde.  Die  Durchsetzung  der  Nerren.  besonders 
hocbgi-adig  des  Ulnaris,  mit  erweiterteu  Gelassen  erklärt  die  Heftigkeit 
der  Schmerzen,  von  denen  d^r  Patiimt  geplagt  war.  Für  die  Erkrankung 
am  Kopfe  dürfte  die  Eistlrpation,  wie  Berger  in  einer  grösseren  Anzahl 
voü  FiiUeu  gezeigt  hat.  das  Zweck  massigste  seiu.  Die  perivasculiireu 
Alkoholinjectionen  erfordern  lange  Zeit  und  bleiben  im  Erfolge  misicher, 
ebenso  auch  wie  die  ünterbimlmig  einzelner  zufübrendei*  GePässe,  der 
Carotis  comm.  oder  ext.,  da  sich,  wie  es  ja  im  Wesen  der  Krankheit  liegt, 
sehr  rasch  Oollateralen  herstellen. 


Das  Tractionsanenrysma. 

Schon  Rokitansky  hat  die  Einwirkung  des  in  abnormer  Weise 
schrmupfendeu  Ductus  arl.  Botalli  auf  die  Eiukuickuug  und  selbst  Ob- 
litei-ation  der  Aorta  au  ihrem  Bogen  erkannt  und  aus  solchen  Zugwirkungen 
bestimmte  i>elilüsse  auf  die  Verbildung  des  Getilsses  gezogen.  Auch  zur 
Aneurysmabilduug  wurde  die  Theorii*  dt^r  Zugwirkung  herangezogen,  und 
Frrinkel  wollte  aus  dem  Schrumpfen  des  mngebenden  Lungengewebea 
das  Zustandi^kommen  der  Aneurysmen  au  den  Aesten  der  Pnhuonalarierie 
erklären.  Es  wird  aber  gezeigt  werden,  dass  ditse  Aneurysmen  in  eine 
andere  Kategorie,  jene  der  heruiOsen,  mykotischen  gehören. 

Thoma  hat  sowohl  an  Präparaten  eigener  Beobachtung,  solchen 
des  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institutes,  als  auch  durch  Experi- 
mente den  Eiuiiuss  des  Zuges  auf  die  Liclitung  der  Aorta  studirt  und  so 
eine  eigene  Art  von  Aneurysma  aufgestellt,  die  er  mit  dem  Namen  des 
„zeltförmigen.  Aneurysma  skenoideuni**  und  eine  bestimmte  Unterart,  die  er 
mit  dem  Namen  ^.Traetionsaneurysma  der  Kinder"  bezeichnete.  Von  dem 
Wunsche  ausgehend,  die  Nomenclatur  der  Aneurysmen  möglichst  zu  ver- 
einfachen, müclite  ich  bei  dem  Nanii-n  Tractionsanenrysma  blniben,  da  ja 
die  Zugwirkniig  für  alle  diese  Arten  der  Erweiterung  das  (jemeinsame 
und  Charakteristische  ist,  und  auch  l^ei  der  besprochenen  Unterart  das 
Epitheton  „der  Kinder"  weglassen,  denn  wenn  auch  die  Entstehunir  der- 
selben in  die  Zeit  des  Schrumpfens  des  Ductus  art.  Botalü  fällt ,  so 
werden  doch  alle  die  beschriebenen  Fälle  erst  im  späteren  Alter  an  den 
Leichen  Erwachsener  beobachtet;  es  handelt  sich  demnach  nicht  um 
etwas  speciell  dem  Kindesalter  Angehöriges. 

Am  obersten  Theile  der  Aorta  rhoracica  bat  Thoma  an  deren 
Hinterwand  am  Ursprungskegel  der  abgebenden  Intercostalarterien  Aus- 
buchtungen, zeltfiinnige  Hervorhebungen  beolm<'htet,die  er  imter  bestimmten 
Bedingungen  mit  einer  Zugwirkung  der  fixirten  Intercostalarterien  in 
Verbindung  bringt.  Besteht  nämlich  an  der  conveien  Seite  der  auf- 
steigenden Aorta  eine  Verkrümmung,  vor  allem  ein  sackförmiges  Aneu- 
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rysma,  so  wird  dureh  den  nach  dieser  Richtung  hinzielenden  Blutstrom 
nicht  nur  eine  Vei*andening  in  der  Lage  des  Herzens  nach  einer  mehr 
horizontalen  Hichtung,  sondern  neben  einer  Abflaehung  des  Aortenbogens 
auch  ein  Ahziehi-n  des  unteren  Theiles  des  Aortenbogens  von  der  Wirbel- 
säule stattfinden.  Es  ist  also  nicht  eine  Zugwirkung  von  Seile  der  Inter- 
coslalarterien,  sondern  vielmehr  ein  Bestreben  des  Abziehens  der  Aorta 
von  der  Thoraxwand,  welchenj  aber,  was  allerdings  vorausgesetzt  werden 
muss,  die  vollkommen  tixirt*^n  Intercostalarterien  einen  Widerstand  so 
entgegensetzen,  das»  dadurch  ihre  Trsprungsstellen  trichterförmig  heraus- 
gezogen werden.  Selbstverständlich  handelt  es  sieh  hier  nur  um  kleine 
„Aneurysmen",  deren  Wandung  nach  Thoina  aus  allen  drei  St-hichten 
besteht,  so  dass  er  sie  zu  den  „wahren  Dilutationsaneurvsmen''  rechnet. 
Da  aber  die  Wandungen  die  weiteren  Verändcniniren  der  Ath^r-romatose 
eingehen  können,  ist  auch  eine  VergrGsserung  der  ursprtlaglichen  Aus- 
buchtungen möglich. 

Nach  der  geschilderten  Wandbeschaffenheit  handelt  es  sieh  also 
nur  um  locaie  Erweiterungen  uud  uicht   um  Aneurysmen. 

So  selir  verlockend  die  gegebenen  ErkUinrngen  Thoma's  sind,  und 
so  gut  sie  auch  mit  seinen  Exjteriineuten  nbereinstimmen,  so  müssen 
doch  neben  dem  bereits  Bemerkten  noch  zwei  autlallende  Momente  hervor- 
gehoben werden.  Schon  Skoda  hat  angegeben,  dass  bei  Aneurysmen 
der  Aorta  ascendens,  selbst  von  beträchllicher  Grösse,  die  Lage  des 
Herzens  eine  verschiedene,  oft  die  normale  und  nur  rt-lativ  selten  eine 
horizontale  ist,  was  also  mit  jener  Druckwirkung  auf  die  rechte  Wand 
der  aufsteigenden  Aorta  bei  den  gerade  an  dieser  Stelle  so  häufig  vor- 
kommenden Aneurysmen  uicht  vereinbar  ist.  Ferner  erscheint  es  sehr 
auffallend,  dass  die  Fixirnng  an  den  Ursprflngen  der  Intercostalarterien 
eine  so  vollkommene  sein  soll,  um  die  geschilderte  Zugwirkung  im  Sinne 
Thomas  zu  gestatten.  Es  mösseu  also  wohl  noch  die  betreffenden  Fälle 
einem  sehr  eingehenden  Studium  auf  etwaige  llilfsmomente  unterzogen 
werden,  um  sichere  Schlüsse  zu  erlauben.  So  findet  denn  auch  ^lancbot 
eine  Erklärung  in  dem  lockeren  Zusammenhange  der  elastischen  Elemente 
an  der  abgfdienden  Tntercostalarterie  mit  den  elastischen  Fasern  des  Haupt- 
stammes. 

An  dem  Präparate  der  Leiche  einer  26jfthrigen  Frau  zeigt  Thoma. 
dass  es  sich  nicht,  wie  man  in  ähnlichen  Fall»'n  annahm,  um  ein  Aneu- 
rysma dts  Ductus  Hotalli.  sondern  um  ein  solches  der  Wand  des  Aorten- 
bogens, zunächst  der  EinmOndung  des  arteriellen  und  eben  durch  Zugwirkung 
von  Seite  dieses  abnorm  kuiv.en.  uicht  ent,sprech»^nd  involvirten  Ganges 
handelte.  Silberraann  beschreibt  zwei  ähnliche  Fälle  (10  uud  IT).  Da  in 
der  Beobachtung  von  Thoma  auch  die  hinlere  Wand  eine  Hervor- 
Wölbimg  zeigt,  nimmt  dieser  Autor  eine  von  der  vorderen  auf  die  hintere 
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Wand,  auf  die  latercostalarterieu  übertrageue  Zugwirkang  an  und 
bringt  diese  nocli  mit  der  durch  die  rhaehitische  Kvijbaskoliose  bedingten 
Lageverändening  der  Brustörganw  in  Znsammenhang,  Ohne  Zweifel  muss 
hier  aber  das  Hatiptgewicht  anf  das  Verhalten  des  arteriellen  Ciaüges 
gelegt  werden,  denn  die  Lageverändemng  der  Brustorgane  bringt  wühl, 
wie  ich  selbst  nachgewiesen  habe,  als  ich  mich  mit  diesem  Gegenstände 
eingehend  beschäftigte,  eine  Zerrung  an  der  Aorta  hervor,  aber  über 
ähnliche  Tractionsausdebnungen,  wie  sie  Thoma  beschreibt,  ist  bisher 
nichts  Näheres  bekannt  gewurden,  so  dass  die  so  interessanten  Angal>en 
dieses  competenten  Fachmannes  zu  weiteren  Xachuntersuchungen  auf- 
fordern. Vorläufig  kann  auch  dessen  Erklärung  Über  das  Zustandekommen 
von  Aneurysmen  der  Bauchaorta  am  L'rsprungskegt^l  der  Cölinca  und 
Me^enterica  superior  unter  Zuhill'ennhme  arteriosklerotisch  veränderter 
Arterien  und  Zugvvirkung  dt^s  Diaidiragnias  nach  unten,  namentlich  bei 
gleichzeitig  bestehendem  Emphysem,  doch  nur  als  eine  geistreiche  und 
nicht  hinreichend  gestützte  Hypothese  betrachtet  werden.  Wie  selten  sind 
doch  solche  Aneurysmen,  im  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der  geschilderten 
pathologischen  Verhältnisse!  Dann  schiene  es  mir  auch  von  Wichtigkeit, 
den  Nachweis  einer  innigeren  Befestigung  dieses  Aortenabschnittes  an 
der  Wirbelsäule  zu  erbringen,  was  bisher,  um  eine  solche  Zugwirkung  i\i 
erklären,  nicht  geschehen  ist. 

Ich  will  auch  gleich  eine  Beobachtung  Eppinger's  anführen,  die 
offenbar  hierher  gehört  und  für  die  Deutung  der  Dehnungsmüglichkeit 
wichtig  ist.  Präparat  einer  Aorta  von  einer  riOjährigeu  Frau  mit  Arterio- 
sklerose. Hier  waren  an  der  hinteren  Wand  der  Aorta  dejicendens  zwei 
2*5  wwi  tiefe  Einsenkungeii  vorhanden,  die  Epptnger  mit  der  narbigen 
Beschaffenheit  der  Aorta  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  Fixining  derselben 
an  der  Wirbelsäule,  wo  das  „abuudaut  gebildete  periarteriitische  und  peri- 
ostale Narbengewebe  <;inen  Zug  austibte",  in  Zusammenhang  bringt.  Er 
hält  aber  eine  weitere  Entwicklung  dieser  „Narbendivertikel"  zu  Aneurysmen 
bei  der  so  festen  Grundlage  derselben  fUr  geradezu  ausgeschlossen. 


Aneurysmen. 

A.  Aneurysma  congenituin,  Eppinger. 

Dieses  wurde  bereits  als  „Periarteriitis  nodosa"  mit  der  Be- 
gründung, wie  sie  dort  und  auf  Seite  157  angegeben  wurde,  abgehandelte. 

B<  Das  mykotisch-embolische  Aneurysma. 

Eppinger  hat  das  grosse  Verdienst,  in  einer  classischen  Arbeit 
auf  eine  Veränderung  der  Arterien  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  die 
alle  Charakteristica  eines  Aneur}'snias  darbietet  und  zu  einem  solchen  in 
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einer  ganz  bestimmten  Weise  durch  das  Festsetzen  eines  mykotißchen 
Embolus  an  der  betrefifenden  Stelle  der  Artt^rienwaud  und  dadurch  er- 
zenp:ten  ^]nt^ttndun?svo^^n^f  fnlirt.  Es  wird  gezeigt  werden,  dass  hierher 
ohnK  Zweifel  aue-ü  das  t?mbolische  Aneurysma  Ponfick's  wie  ebensogut 
das  Wurmaneurysma  der  Pferde  Bollinger's  gehört,  wenn  dieses  auch 
entsprechend  dem  specllischen  Parasiten  gewisse  Verschiedenheiten  zeigt. 

Die  Schilderung  des  ganzen  Vorganges  ist  durch  die  Menge  der 
vorgebrachten  Thatsachen.  durch  die  genauen  Nachweise  an  den  bezüg- 
lichen» mit  peinlichster  Oenauigkeit  untersuchten  Präparaten  so  gründlich 
dargelegt,  dass  es  zum  Beweise  der  Richtigkeit  gar  nicht  mehr  der 
Beobachtungen  anderer  bedurfte  (Buday,  Bowlby,  Kolisko),  sondern 
diese  nur  als  sehr  werthvolle  Bestätigungen  der  Angaben  Eppinger's 
2U  betrachten  sind. 

Durch  von  mykotischer  Endocarditis  abgetrennte,  in  das  Arteriensystem 
getriebene,  zumeist  an  einer  Theilungsstelle  einer  Arterie  eingekeilte  Theil- 
chen  kommt  es  an  der  betreffenden  Stelle  zur  raykotisch-emboli.schen 
Thrombose.  Die  Natur  derselben  ist  durch  den  Nachweis  der  Staphylo- 
und  Streptokokken  nicht  nur  in  den  endocnrditischen  Auflagerungen  und 
in  den  Geissen  der  erkrankten  Klappe,  sondern  auch  in  den  embolischen 
und  weiterhin  veränderten  Herden  der  bezüglichen  Gelasse  erwiesen. 
Buday  fand  neben  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Strepto- 
coc^^us  pyogenes  auch  noch  den  Bacillus  pyogenes  foetidus. 

Wenn  auch,  wie  gesagt,  die  Theilungsstelle  der  Arterien  mit  Vor- 
liebe getroffen  wird,  so  kommt  diese  Art  von  Embolie  und  Aneurysma- 
bildung  doch  auch  in  der  Continuität  der  Arterien,  so  z.  B.  im  auf- 
steigenden Theile  der  Aorta  vor. 

Eppinger  hat  nun  gezeigt,  wie  es  in  demselben  Falle  durch 
schrittweise  Veränderungen  an  einer  Arterie»  in  welcher  ein  solcher  mit 
Mikrokokken  durchsetzter  Embolus  liailet,  nur  zu  einem  entzündlichen 
Vorgange,  an  einer  anderen  zu  weitereu  Veränderungen  kommt,  deren 
Ausgang  die  Bildung  des  Aneurysmas  sein  kann.  Der  Jnücirte  Embolus 
erregt  an  der  bezüglichen  Stelle  ziuiächst  alle  Zeichen  einer  acuten 
exsudativen,  von  der  Adventitia  ausgehenden  Periarteriitis,  welche  bei 
ihrem  Vordringen  als  Mesarteriitis  zur  Zerstörung  der  tieferen  Schichten 
der  Muscularis.  weiter  zum  Einreissen  der  Elastica  interna  führt  und 
endlich  nach  Berstung  der  vorgebuchteten  Intima  einen  Substanzverlust 
setzt.  Daneben  können  an  umschriebeneu  Stellen  der  Adventitia,  sowie  in 
der  Media  neben  den  zerstörten  Gewebaeleracnten  Exsudatmassen  an- 
gesammelt sein,  also  kleine  Abscesse  vorkommen.  Buday  beschreibt  einen 
solchen  halbkreuzergrossen  in  der  Adventitia  an  der  vorderen  Wand 
des  Aneurysmas  der  rechten  Iliaca  communis,  der  mit  stinkend  eitrigen 
Massen  gefüllt  war. 
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In  der  Regel  ist  das  Vordringen  des  Entzfindungsprocesses  nach  der 
Media  uud  Intima  am  stärksten  ausgeprägt,  immerhiu  findet  at>or  auch 
ein  solch*^s  nach  aussen  vom  advi'tititiellpn  Gewebe  statt.  Bei  raschoni 
Fortschreiten  des  Processes  knnn  es  z«  Hiiinorrhagit-n  in  der  Adventitia 
oder  nach  aussen  von  derselben,  seihst  zu  Buplureu  des  GeHisses  kommen. 
Die  Mitbfttheiügungdes  periadventitiollcn  Gnwebcs  geschieht  aber  allerdings 
selten  in  einem  so  hohen  Grade,  wie  es  dor  lehrreiche  Fall  Eppinger's 
(Seite  196)  eines  mykotischen  Aneurysmas  der  linken  Arteria  ooronaria 
cordis  zeigt,  wo  ein  Durchl>ruch  des  advenlitiellen  Herdes  ziemlich  tief 
nach  der  benachbarten  Herzmuskiilatur  mit  Nekrosirung  der  Muskelbündel 
erfolgte,  die  selion  makroskopisch  an  einer  gelben  VerlUrbuQg  zu  er- 
kennen war. 

Mitunter  heilen  solchf  kleinste,  nach  der  Intima  vorgedrungene 
Substanzverluste  durch  Xarbeabildung  aus.  oft  über  geschieht  etwas 
anderes. 

Es  kommt  an  der  betreffenden  Stelle  zur  Aushuehtunjr  der  Wandung, 
in  welche  sich  bestimmte  Schichten  des  Geiassrohres  fortsetzen,  welche  so 
die  Wandung  der  Ausbuchtung  bilden,  womit  das  Aneurysma  und  nach 
der  Art  des  Zustandekommens  desselben  das  mykotisch-embolische  Aneu- 
rysma gegeben  ist.  eine  Bezeiclinung.  die  nach  der  Schilderung  der  Ent- 
stehungsweise gewiss  vollkommen  gerechtfertigt  ist.  Am  Eingange  zu  diesem 
erweisen  sich  die  Intima  und  Elastica  stets  vollkommen  abgesetzt,  die  Enden 
der  letzteren  sind  eingeringelt,  wodurch  das  „mechanische  Moment"  für  die 
Bildung  des  Aneurysmas  gegeben  ist.  Die  Media  ist  ebenfalls  in  ihren 
inneren  Schichten  durchtrennt  und  setzt  sich,  soweit  sie  erhalten  ist,  aal 
die  Innenwand  der  Ausbuchtung  fort.  Bei  gewissen,  den  älteren  Formen, 
an  den  Piagefi\ssen  kann  sie  auch  ganz  durchtrennt  sei».  Dir  Adventitia 
bildet  entweder  die  Aussen-  oder  alleinige  Wandschichte  des  Sackes,  wie 
bei  dem  früher  genannten  Verhalten  der  Media.  Da  der  Durehbruch  der 
Intima  an  ein  paar  Stellen  nebeneinander  stattfmden  kann,  können  da- 
durch auch  zwei  unmittelbar  benachbarte  Aneurysmen  zustande  kommen. 

Der  Natur  ihrer  Entstehung  nach  sind  diese  Aneurysmen  meist 
klein,  an  den  feineren  Arterien  miliar;  sie  können  aber  auch  allmählich 
durch  recurrirende  Entzündungen  am  Eingänge  oder  in  der  Wand,  ferner 
durch  allmähliches  Schwinden  der  Scheidewand  zwischen  je  zwejen  und  so 
durch  weitere  Aushöhlung  uud  Bildung  secundärer  Ausweitungen  grösser 
werden.  Beachlenswerth  ist  jenes  wallnussgrosse,  von  Budav  beschriebene 
Aneurysma,  das  3  cm  lang  war,  an  seiner  Peripherie  7  cm  mass,  wahrend 
jene  von  Eppinger  verzeichneten  durchschnittlich  nur  ein  Lttnge  von 
2  bis  2b  cm  zeigten.  Das  grösste  dürfte  das  von  lasier  beobachtete  sein. 
das  ja  ohne  Zweifel  hierher  gerechnet  werden  darf.  Neben  drei  kirsch- 
grossen   befand   sich  eines  von  BiUardkugetgrösse  am  Bogen  der  Aort«. 
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Wt^un  aocli  die  ganze  Anlage  des  Processes  eine  acute  ist,  so  xeigea 
doch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  narbige  Bindegewebsbildungen 
an  der  Innenflilche  Ifings  der  Adventilia,  Piginentanhiiufungen,  hyaline 
Degeneraüon  dt-s  mykotifichen  Kinbolua,  selb-st  Ablagerung  von  Kalk- 
partikelehen, dass  es  zu  einem  Ohronisehvverden  denselben  kommen  kann, 
«nd  dass  daher  auch  die  alten  ausgebildeten  Aneuryt^inen  als  auf  mykoti- 
scher Basis  eutslanden  zu  betrachten  »iud.  Ilierbei  kjmu  der  ursprüngliche 
Thrombus  bereits  verschwunden  oder  infolge  secundfirer  Verandeningen 
als  solcher  niclU  uitbr  erkannt  werden,  eiu  neugebildeier  Thrombus  eben- 
falls durch  Wucherung  der  Intimazellen  vom  Eingänge  her  nberhüutet 
oder  durch  Wucherung  der  Intima  ein  Bindegewebshäutchen  gebildet 
werden,  das  mit  der  restlichen  Media  verwachsen  den  Aneurysmasack 
leidet 

Für  die  Xatur  des  Processes  ist  der  Nachweis  der  Multiplicität 
solcher  Aneui-ysmen  oder  der  zu  diesen  fülirendeu  Zwischeustufnu 
der  Erkrankung  von  besonderer  Wichtigkoit.  Zahlreich  sind  sie  an  den 
Piagefässen,  aber  von  Eitpinger  einmal  auch  im  Gebiete  der  Arteria 
mesent.  sup.  und  inf.,  deren  7  an  Zahl,  nachgewiesen  worden. 

Wenn  auch  schon  Joliffe,  TuffuMl.  Ugle,  Church  und  Smith 
die  Entstehung  von  Aneurysmen  mit  Embolis  und  den  durch  sie  gesetzten 
Veränderungen  der  Arterienwaud  in  Verbindung  gebracht  hatten,  so  war 
es  doch  Ponfick,  der  den  Vorgang  am  genauesten  studirte  und  auch  den 
Namen  „Embolisehes  Aneurysma"  zuerst  gebrauchte.  Er  hatte  (ür  das 
Entstehen  derselben  die  rein  mechanische  Theorie  eingeführt,  dass  nändich 
der  Embolus  entweder  als  spitziges,  scharfes,  vom  Endocard  her  abgerissenes 
Kalkpartikel  die  Arterienwand  verletze,  durch  Druckusiir  zur  Perforation 
und  Stützung  eines  Blutherdes  an  dieser  führe,  aus  welchem  später  durch 
Bildung  einer  neuen  Bindegewebsschichte  ein  Aneurysma  hervorgehe, 
oder  dass  der  weiche,  an  der  Theihiugsstelle  eim^r  Aiterie  eingekeilte 
Embolus  infolge  seines  durch  den  Blutilruck  statttindeuden  Andrückens  an 
die  Arterienwand  iu  dieser  eine  Erweiterung  setze  und  so  das  Aneurysma 
hervorbringe,  namentlich  dann,  wenn  die  Umgebung  eine  nachgiebige  sei. 

Thoma  hatte  (jelegenheit.  zwei  solche  Aneurysmen  au  Arterien 
der  Hirnhäute  zu  beol>a<?hten.  und  stimmt  umsomehr  der  mechanischen  Theorie 
Ponfick's  zu,  als  er  wohl  einerseits  die  stacheligen  Spitzen  der  harten 
Emboli  in  den  Ursprungskegeln  der  kleinsten  Seitenäste,  anderseits  aber 
Mikroorganismen,   alit?rdiugs   nur  histologisch,    nicht  nachweisen  konnte. 

Insoferne  die  Arterienwand  vollständig  durchbohrt  wird,  die  Wanduug 

^jdes  Sackes  aus  ueugebildctem  Gewebe  besteht,  läge  eigentlich  ein  falsches 

Aneurysma  vor.  In  Bezug  auf  den  ganzen  Process  kann  man  sich,  wenn 

man   die   weiteren    Beobachtmigen   und   Anschauungen    von    Goodtiart 

und  Barlow  berücksichtigt,  kaum  den  obigen  Anschauungen  Epplnger^s 
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verseil] icsseii,  dass  es  sich  nis  i-harakterlstisclit^s  ursächliches  Moment 
um  eiuen  speeifischen  mykotischeti  Embolus  hunfielt.  Zunächst  liept  die 
Möglichkeit  vor,  dass  der  rraglich*^  Euiljolus  erst  hinterher  verkalkte, 
Eppinger  ITihlt  sich  zu  dieser  Annahme  berechtigt,  da  die  kalkig;en 
Antheile  an  den  endoearditischen  Excrescenzeu  so  fest  sässen,  dass  sie 
nur  schwer  abzutrennen  seien.  Dann  sind  die  Kalkablageruugen  meist  so 
in  weiche  Auilagerungsuiasseu  eingebettet,  dass  sie,  mit  einer  solchen  Hülle 
umgeben,  ebensowenig  wie  weiche  Emboli  verletzend  wirken  können.  Mit 
der  Annahme  des  specifischen  Charakfers  dns  Embolus  lassen  sich  aber 
die  sämmtlichen  Erscheinungen  völlig  mige^wungen  erklären. 

Bis  jetzt  liegen  niu'  wenige  solche  genauer  beobachtete  Fälle  vor.  Der 
Grund  dürfte  der  sein,  dass  das  Vürkommeii  derselben  seltener  periphere, 
(Ut  Untersuchung  leicht  zugängliche  Gefiisse  betrifft,  an  welchen  auffallende 
Erscheinungen  klinisch  hervortreten. 

Ein  classisches  Beispid  hierfür  ist  der  Fall  Laugton  und  Bowlby. 
Im  Verlaufe  einer  acuten  Eudocarditis  bildeten  sich  in  der  rechten  Ellbogen- 
beuge und  Kuiegrube  GeseUwIilsle,  die  sich  deutlich  als  Aueurvsmeu 
erkennen  Hessen,  was  epfiler  durch  das  Ergebnis  der  Nekroskopie  be- 
stätigt wurde. 

Ich  möchte  auch  Eppinger  beipflichten,  wenn  er  einen  von 
Weinlechner  beobachteten  Fall,  den  ich  auch  kenne,  hierher  rechnet: 
Aneurysma  in  der  rechten  Ellbogenbeuge  einer  26jährigen  Patientin, 
welche  fünf  Wochen  vor  ihrer  Erkrankung  an  einem  lentescirendeu  Typhus 
gelitten  htiben  soll  und  bei  ihrer  Aufnahme  ausgesprochenste  Erscheinungen 
einer  Insuflicienz  der  Aortenklaiipen  zeigte.  Die  frischen  Vegetationen  an 
den  Aortenkl:i[»peu,  ^las  bohnengrosse  Aneurysma  an  der  hinteren  Klappe, 
das  jugendliche  Alter  der  Patientin  berechtigen  wohl  zur  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  Endocarditis  mycotica  handelte,  die  in  der  froher 
erörterten  Weise  am  Wege  der  Embolle  zum  Aneurysma  art.  cubitahs 
geführt  hatte.  Wenn  ich  dauials  die  Diagnose  ^Aneurysma"  nicht  ohne- 
weiters  gelten  Hess,  wie  in  der  Weinlechner'schen  PublJcation  angeführt 
ist,  so  war  dies  erklärlich,  da  der  Tumor  zur  Zeit  nieiner  Untersuchung 
keine  Pulsation  zeigte  (auf  Grund  der  später  erwiesenen  Thrombosinmg), 
und  auf  Rechnung  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  kleine  Arterien  in 
seiner  Umgebung,  eine  besonders  stark  entwickelte  collaterale  Ulnaris, 
lebhaft  pulsirten,  wodorch  ein  Aneurysma  vorgetäuscht  sein  konnte. 

Ohne  Zweifel  gehört  hierher  die  Mittheilung  der  Herren  Le  Gendre 
und  Beausseuat: 

Eine  25jährige  Frau  hatte  zwei  Anfillle  von  Geleakrheumatismus 
Überstanden:  neben  den  Ei*scheiuungeu  eines  Vitium  cordis  litt  sie  aa 
einem  hühnereigrossen  Aneurysma  au  der  InueuHäche  des  rechten  Ober- 
arms, an  dessen  Buptur  die  Patientm   zugrunde  ging.    Die  Nekroskopie 
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ergab  Wucherungen  an  der  Mitralklappe  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  an  verschiedenen  Punkten  der  Axillararterie  infectiöse 
Endarteriitis  mit  reichlichen  Mengen  von  Streptokokken  in  alleu  (L-ei 
Gefösschit'hten,  Verfasser  halten  die  Beoliachtuiig  für  ein  Unicmn,  aber 
man  sieht,  sie  reiht  sich  in  l^ereits  Gesehenes  sehr  wohl  ein. 

Zu  dieser  Art  von  Aneurysmen  itürften  wulirscheinlieh  auch  einzelne 
der  an  Neugeborenen  au  der  Arteria  umbilicalis  und  am  Ductus  art.  Botalli 
vorkommentlon,  auf  einer  septischen  Infection  Ijeruhenden,  gehöreUf  die 
demnach  hier  einzuthojlen  waren. 

Wenn  man  d ie  Bi'i.schreibu ng  B u  h  1  s.  dieses  ausgezeichneten  Beobach  ters, 
liest,  wird  man  wohl  für  die  Kichtigkeit  dieser  Anschauung  eingenommen. 
Dieser  Autor  beschreibt  unter  „Puerperale  Infection  der  Neugeborenen" 
Veränderungen  am  Ductus  Botalli,  die  ohne  Zweifel  unter  dem  Eintlusse 
eines  inficirten  Embolus  das  allmähliche  Zustandi'kommen  des  Aneurysmas 
zeigen : 

„Der  inneliegende  Pfropf  adLürirle  mehr  oder  weniger  fest  an  der 
Intima,  diese  war  zweimal  nur  roth  imbibirt,  ein  drittesmal  aber  hatte 
sie  sich  gelblich  geftlrbt,  war  brüchiger  (entzlUidet),  und  das  vierteuial, 
wo  durch  Verdickung  der  vorderen  Wand  beinahe  das  Dreifache,  des 
Xormaldnrchmessers  erzielt  war»  sah  man  b^i  sorgfiiltiger  Entfernung 
des  Thrombus,  dass  zwei  längs-  und  parallellaufende  Risse  von  1'/,  »•»» 
Länge  in  der  lutima  voi'handen  wareji,  durch  wolch»'  hindurch  der  Thrombus 
sich  in  ein  analoges  Gerinns»'l  unter  der  Adventitia  fortsetzte.  Es  war 
somit  ein  Aneurysma  dissecans  des  Botalli'schen  Ganges  vorhanden."  Könnte 
dieser  Satz  nicht  ganz  so  bei  Eppinger  stehen?!  Buhl  hatte  tlbrigeus  drei 
solcher  Fälle  beobachtet. 

Seiter  hat  abc^r  auch  darauf  aufmerksam  gemacht  und  durch  eine 
Reihe  von  Umständen  nachgewiesen,  dass  das  embolische  Aneurysma 
auch  noch  in  anderer  Weise,  bei  gesunder  Arterie  und  blandetn  Embolus, 
durch  die  Verstopfung  der  Arterie  und  ihrer  weiteren  Bahn  und  so 
plötzlich  hervorgerufene  Blutdrucksteigerung  zustande  kommen  könne. 
Er  hat  dies  an  einem  Aneurysma  der  Arteria  lienalis  nachgewiesen,  worauf 
wir  bei  diesem  noch  zurückkommen  werden. 


C.  Das  Warmaneurysma  der  Pferde. 

Diese  specielle  Form  der  Erweiterung,  welche  nur  bei  Pferden  vor- 
kommt, aber  bei  diesen  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  ist,  soll  hier 
nur  des  pathogenetischen  Zusammenhanges  halber  in  aller  Kürze  be- 
sprochen werden. 

Diese  Aneurysmen  haben  ihren  Sitz  besonders  in  den  Arterien  des 
MesenteriumSf    namentlich    in    der    vorderen   Gekrosarterie,    seltener   der 
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Bauchaorta  and  den  XiereoarterieD.  Sie  kommen  häufiger  multipel  als 
vereinzelt  vor  und  es  findet  dann  ihre  Vervielfacbang  in  eentrifbgal^ 
Richtung  statt.  Die  Grösse  schwankt  zwischen  Jener  einer  Haseinoss  bis 
zu  Eindskopfgrösse,  der  Form  nach  sind  sie  meist  spindel-,  seltener  sack- 
förmig. 

Die  Krankheit  ist  durch  den  Strongylus  armatus  bedingt.  Die  Larven 
des  Parasiten  werden  von  dem  Pferde  mit  dem  Trinkwasser  eingenommen 
und  bewohnen  besonders  den  Dickdarm  desselben.  Wie  sie  in  diesem 
Zustande  in  die  Arterien  und  aus  dem  Aneurysma  als  gescblechtsreife 
Thiere  wieder  in  den  Darm  zurückgelangen,  ist  bisher  nicht  sichergestellt. 

Der  eindringende  Wurm  verursacht  nach  Bollinger  eine  von  innen 
nach  aussen  vorschreitende  Arteriitis,  die  bei  der  so  gesetzten  Schwächung 
der  Arterienwand  zur  Aneurysmabildung  föhrt.  Die  WQrmer  stecken 
hauptsächlich  in  den  Thromben,  seltener  in  der  Aueurysmawand. 

Eppinger,  der  sich  mit  den  Anschauungen  Bollinger's  vollkommen 
einverstanden  erklärt,  fand  bei  einem  genaueren  Studium  von  15  bezüg- 
lichen Präparaten  den  Vorgang  in  einer  durch  das  Eindringen  zahlreicher 
Parasiten  in  Form  von  Wurmgängen  in  die  tieferen  Bindegewebsschichten 
der  Intima  beginnenden,  nach  der  Media  fortschreitenden  Mesarteriitis 
mit  um  den  Leib  der  Parasiten  stattfindender  Exsudation  bedingt.  Sowohl 
am  Uebergange  der  Infiltration  nach  der  Intima  als  auch  nach  der 
Adventitia  hin  sind  durch  die  Nekrose  des  Gewebes  die  Elastiea  und 
die  feinen  elastischen  Fasern  abgerissen  und  eingeringelt. 

Hierdurch  sind  jene  Veränderungen  in  der  Gefasswand  gegeben, 
welche  unter  dem  Einflüsse  des  Blutdruckes  zur  Bildung  des  Aneurysmas 
führen.  Xach  Ausstossun*:  und  Ablösung  der  inültrirten  und  nekrotischen 
Massen  besteht  die  Wandung  aus  der  Adventitia  und  den  noch  erhal- 
tenen Mediaschichten.  Da  vermöge  der  Grösse  der  Parasiten  immer  eine 
ausgedehntere  Strecke  der  Arterie  inficirt  wird  und  viele  einzelne  Er- 
krankungsherde untereinander  verschmelzen,  ist  einerseits  die  Grösse 
dieser   Aneurysmen    und    anderseits  ihre  spindelförmige   Gestalt    erklärt. 

Kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  zur  Bildung  eines  die  Wandschichten 
auskleidenden  N'arbengewebes,  so  ist  damit  das  chronische  Aneurysma 
gegeben. 

Ans  der  ganzen  Schilderung  erhellt  somit,  dass  es  sich  einerseits 
um  Zerreissung  der  Elastiea,  ein  wahres  Aneurysma,  und  anderseits 
um  einen  Vorgang  handelt,  der  mit  jenem  bei  der  Bildung  der  mykotischen 
Aneurysmen  die  grösste  Analogie  zeigt. 

Der  Mensch  ist  iriüeklicherweise  von  dlest-n  getuhrli(-lien  Parasiten 
vcrsehont.  Die  MüLMiehkeit  eim-r  Erkrankuiijr  der  Get'ii<se  durch  andere 
Parasitt-n  wäre  aber  nicht  aus^rt-schlossen.  ja  nabcÜHirend.  ich  denke  an 
die  Filaria  niedinensis. 
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D.  Arrosionsaneurysma  oder  Aneurysma  herniosum  mycoticum. 

Der  Vorgaog  der  theilweisen  Zerstörung  der  Arterienwand  insonder- 
heit der  Elastica  und  dadurch  entstehenden  Ausltauehung  der  noch  er- 
haltenen Wandsehirhti'ii  kann  noch  in  einer  anderen  als  der  bisher  be- 
sprochenen Weise,  nämlich  durch  Einwirkung  von  aussen  direct,  von  der 
Advealitia  her,  atattlinden  und  so  zu  einer  sehr  merkwürdigen  Art  von 
Aneurvsraa  filhren,  um  deren  genaueres  Verständnis  sieh  Weigert  und 
ganz  besonders  Eppinger  verdient  gemacht  Laben,  Bei  derselben  bleibt 
die  mehr  weniger  veränderte  Innenhaut  erhallen  und  wird  durch  die 
Lücke  der  Media  nnd  Adventitia  nach  aussen  gedrängt,  so  dass  es  zn 
einer  hemiösen  Herausstülpung  dursulbcn  kommt.  Somit  ist  eine  mit  dem 
Lumen  der  Arterie  communicireude,  von  einer  Wandschichte  derselben 
gebildete  Geschwulst,  Aneurysma,  gegeben,  das  man  uaeh  seiner  Genese, 
auf  welche  näher  eingegangen  werden  soll.  Arrosionsaneurysma  oder 
Aneurysma  herniosum  und  mit  Kucksicht  auf  seine  Entstehung  durch 
bestünmte  Infeetionsvorgänge  als  mykotisch  bezeichnen  darf.  Ich  drücke 
mich  in  dieser  Weise  allgemein  aus  und  nenne  als  ursächlichen  Erreger 
des  Vorganges  nicht  bloss  den  Tuberkelbacilius,  weil  wir  seheu  werden, 
dass,  wenn  er  auch  bei  der  Bildung  dieser  Aneurysmen  bei  weitem  am 
häufigsten  in  Betracht  kommt,  doch  auch  andere  Mikroorganismen  hierbei 
nicht  ausgeschlossen  sind,  ferner  weil,  wenn  auch  der  Natur  der  Sache 
nach  die  fraglichen  Arrosiiuisvorgänge  zumeist  in  Lungencavernen  vor- 
kommen, dieselben  ebenso  an  anderen  Arterien  stattfinden. 

Zunächst  soll  in  aller  Kürze  auf  das  fragliche  Bestehen  der  herniösen 
Form  de^  Aneurysmas  eingegangen  werden.  Diese  ist  von  verschiedenen, 
schon  den  altt'n  Anatomen  angenommen  und  in  der  Eintheiluug  selb- 
ständig berücksichtigt  worden.  Irgend  etwas  Sicheres  ober  dieselbe  war 
aber  nicht  bekannt,  und  konnte  es  auch  ohne  genaue  Kenntnisse  in  der 
Mikroskopie  nicht  sein.  Wenn  Rust  schreibt:  „Obgleich  einige  Wund- 
ärzte (Üupuytreo,  Dubois)  es  beobachtet  zu  haben  versichern,"  so 
können  solche  Angaben  nicht  weiter  rerwcrthet  werden.  Erst  durch  sorg- 
fältigste Uutersuchuugen  von  Weigert  und  Eppiuger  ist  es  erwiesen, 
dass  es  ein  Aneurysma  herniosum,  eine  Ausstülpung  der  lutima  durch 
Locken  der  Media  hindurch  gibt,  wobei  noch  Adventitia  erhalten  oder 
auch  ganz  geschwunden  sein  kann. 

Seit  Rokitansky  hat  eine  Reihe  von  Autoren  neben  Arrosion 
der  Lungenarterienäste  auch  Aneurysmen  derselben  als  l^uelle  von  Lungeo- 
blutungen  angt^geben,  nachdem  es  bei  Erkrankung  der  Wandung  und 
Mangel  eines  stützenden  Gewebes  durch  den  normalen  oder  gesteigerten 
Blutdruck  zur  Bildung  eines  Aneurysmas  und  Einreisaens  desselben  ge- 
kommen   war.    Eppinger    zeigt   vorerst,    dass   es  sich   wirkheh  um  ein 
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solches,  nicht,  wie  P.  Meyer*j  annahm,  eiüfach  nur  um  einen  aus 
Hyalin,  vielleicht  aus  urspfflnglichen  Tlironiben  gebildoteii,  der  Anerien- 
wand  anhaftenden,  von  diest^r  also  verschiedenen  Sack  Laudelt,  leruer 
gegenüber  Pauli,  dass  der  Process,  welcher  zur  Arrosion  der  Arterieo- 
wand  führe,  nicht  liloss  ein  (mnartmitischer,  Konilern  durch  Tubercnlose 
bedingt  sei.  Der  hierbei  statliindende  Vorgang  ist  folgender: 

An  der  Wand  von  Cavernen,  auf  deren  nähere  Beschreibung  und 
Inhalt  ich  nicht  eingehen  will,  hinziehende  Arterien  sind  es,  die  zur 
BÜduntr   solcher   Aneurysmen    ffihren.   Es   sind    immer   erstere,   demnach 

relativ  weite,  zwischen 
2'0— 5*5  mm  messende 
Zweite  des  für  einen 
Lungenlappeu  bestimm- 
ten HauptAste.s.  Ist  nun 
einesoiche  Arterie  durch 
den  auf  ihre  Wandung 
fortschreitenden  tuber- 
kulösen Process ,  wie 
seinerzeit  beschrieben, 
verändert,  so  wird,  da, 
wie  be.sonders  betont 
wurde,  nur  die  dem 
Inneren  der  Caverne 
zugewendete  Seite  der 
Arterie,  also  in  ganz 
umseliriebener  Weise, 
degenerirt,  die  hyalini- 
sirle  Intima  durch  die 
Lücke  der  zerstörten 
Elastica  hervorgewölbt  —  es  ist  somit  ein  Ajieurysnm  gebildet,  welches 
mehr  weniger  weit  in  das  Caverneninnere  hineinragt. 

Thema  will  nie  ein  Aneurysma  herniosuni  gesehen  haben,  hält  es 
jedenfalls  für  eine  höchst  seltene  Büdimg  nnd  meint,  da.ss  eine  Täuschung 
insoferne  möglich  sei,  als  bei  unvollkümnien  durchsichtigen  Schnittpräpa- 
raten die  neugebihlete  Bindegewebsschichte  eines  Kupturanenrysraas  mit 
einer  gedehnten  Intinm  verwechselt  werden  könne.  Die  Auseinander- 
setzungen und  Schildeningen  der  mikroskopischen  Präparate  von  Eppinger 
sind  aber  so  überzeugend,  dass  der  wirkliche  Iniimavorfall  keinem  Zweifel 
unterliegen  kann. 

Ihrer  Natur  nach  sind  solche  Aneurysmen,  in  deren  Wandung 
Eppinger  Tuberkelbacilleu  nachgewiesen  hat,   meist  klein,  das  grösste 
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war  nur  5  mm  hoch.  Ein  3*5  cm  grosses  erwies  sich  als  secundärer  Sack 
eines  kleineren  Aneurysmas.  Meist  sitzen  die  Ausbuchtungen  mit  engerem 
Halse  der  Art«*ne  auf.  fiS  künnen  an  einer  Arterie  mehrere  solcher  vor- 
kommen. Nel)enstehendes  Bild  zeigt  ein  Präparat  (Fig.  24).  das  ich  der 
GQte  des  Herrn  Prof.  Paltauf  verdanke,  bei  dem  sich  an  einer  Arterie 
vier  Aneun.'smen  nebeneinander  befinden. 

In  ihrer  zndt;m  noch  hvaUiiisirten  Wand  sind  sie  meist  sehr  zart. 
80  dass  sie  bei  dem  Suchen  nach  der  Quelle  einer  Blutung  leicht  mit  dem 
umkleidenden  Blute  und  Gerinnsel  weggerissen  werden  können  uud  auch 
das  h'iclite  Kinreissen  und  Veranlassen  von  Pneiimorrhogien  wohl  ver- 
stündlicli  machen.  Nach  Eppinger  sind  sie  im  Gegensatze  zu  Fräntzel 
und  M^netrier  ziemlich  selten,  was.  wenn  man  die  relativ  geringe  Anzahl 
von  tÖdtlicli*>n  Luiigenblutungen  bei  Tubereulose  gegentlber  den  so  hitufigen 
glücklich  verlaufenden  berücksichtigt,  wohl  richtig  zu  sein  scheint.  Der 
Gnmd  der  Seltt.'nheit  liegt  ohne  Zweifel  darin,  dass  trotz  der  enormen 
Häufigkeit  der  Lungencavernen  ja  ganz  bestimmte  Bedingungen  zum  Ent- 
stehen dieser  Aneurysmen  nothwendig  sind:  ÜJe  Arterie  muss  im 
zuführenden  Theile  eine  hinreichende  Weite  besitzen,  darf  also  nicht 
thrombosirt  sein,  der  Blutdruck  muss  noch  entsprechend  gross,  bei 
gegebener  Zerstörung  der  äusseren  Schichten  die  Intima  vollständig,  also 
auch  in  ihrem  am  meisten  nach  innen  gelegenen  sklerosirteu  Antheile 
hyalin  degenerirt  «ein,  da  sie  nur  dann  entsprechend  nachgeben  wird.  Der 
Sitz  der  Erkrankung  der  Ai*terie  an  der  Caverneninnenseite.  der  Mangel 
eiues  stutzenden  Gewebes  sind  jedenfalls  Momente,  die  zur  Bildung  des 
Aneurysmas  noch  besonders  beitragen. 

Wenn  nach  dem  eben  Gesagten  leicht  ersichtlich  ist.  dass  die  tuber- 
culöseu  Lungencavernen  die  ausgezeichnetsten  Standorte  zur  Bildung 
fiolcher  ADeurysn)en  sind,  so  können  sich  doch  hierfür  auch  an  anderen 
Orten  und  an  Arterien  viel  grösseren  Calibers  unter  besonderen  Um- 
ständen die  geeigneten  Bedingungen  finden.  Ein  in  mancher  Beziehung 
höchst  belebrejides  Beispiel  gibt  die  Beobachtung  von  Kolisko.  Bei  einem 
iJ5jahrigen  Manne  war  eine  Schweinsborste,  höchst  wahrscheinlich  vom 
Verdanungscanale  her,  so  gegen  die  Cöliaca  vorgedrungen,  dass  der  ohne 
Zweifel  mit  mykotischem  Materiale  versehene  Freradköi-per  eine  von  der 
Adveniitia  der  genannten  Arterie  her  nach  der  Media  vordringende  Ent- 
zündung anregte,  welciie  nach  ersterer  auch  diese  zerstörte,  so  da-ss  sich 
nun  dif  freigelegte  Intima  in  den  Abscessherd  hereinlegte  und  an  der 
oberen  Peripherie  der  Cöliaca  knapp  an  der  Aorta  ein  kirschgrossea 
Aneurysma  bildete.  Dieses  war  schliesslich  geplatzt,  denn  es  zeigte  sich 
im  Peritoneum  der  Bursa  omentalis  eine  Rissüffnung,  durch  welche  eine 
Comraunication  des  Aneurysmas  mit  der  Peritonealhöhle  gegeben  und  so 
die   tödtliche    Blutung   zustande   gekommen    war.    Wir   finden  also  hier 
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die  sämmtliehen  ErscbeLouDgeu  iu  derselbea  Weise  ablautend,  wie  sie 
Eppinger  so  vorzttglich  beschrieben  hat,  ein  typisches,  mykotisch- 
herniöaes  ArrosioHBaneurysma !  Der  seltene  Fremdkür|ier  hatte  übrijtrens 
auch  noch  eine  allgetneine  liifectiou  venirsacht,  indem  sich  vieifällige 
Abscesse  namentlich  in  der  Leber  nnd  in  der  Milx  fanden. 

Es  ist  nicht  zu  zweifeln,  ilass  bei  genauerer  Untersuchung  eine 
grössere  Anzahl  von  Aneurysmen  sich  in  diese  Gruppe  wird  einreihen 
lassen,  worauf  ich  übrigens  noch  hinweisen  werde. 


E.    Aneurysma   vulgare,   simplex,   spontanenm,   per  rupturam, 
traumaticum,  frequentissimam. 

Es  ist  die,  wie  auch  schon  eine  seiner  Bezeichnungen  sagt,  am 
häufigsten. vorkommende  uad  daher  auch  deu  Kliniker  am  meisten  inter- 
essirende  Form  dieser  GeHlsserkranlinnn:- 


Pathogenese  und  pathologische  Anatomie. 

Ueber  ihr  Entstehen  gehen  aber  auch  jetzt  noch  die  Ansichten 
vielfach  auseinander.  Ans  deu  schon  besprochenen  Gründen  werde  ich 
mich  weiterhin  an  den  durch  Eppinger  vertretenen,  wohlhegründeten 
Standpunkt  halten. 

Rokitansky  liess  das  spontan*^  Aneurysma  aus  der  „unter  dem  Ein- 
flüsse einer  pseudomembranösen,  zuweilen,  jedoch  bei  weitem  nicht  immer, 
durch  Entzündung  hervorgegangenen  Bindegewebsneubildung"  und  dadurch 
veränderten  und  auseinandergewiohenen  Media  zustande  kommen.  Aber 
auch  durch  einen  die  intima  durchbrechenden  Eiterherd  der  Media  soll 
nach  ihm  ein  ans  der  Adventitia  gebildetes  Aneurysma  entstehen  können, 
indem  der  Sivck  mit  einer  neugebildeten  pseudomembranösen  Gewebs- 
vegetation  ausgekleidet  wird.  Eine  besondere  Bedeutung  legte  er  diesen 
seltenen  Aneurysmen  nicht  bei. 

Während  nun  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  die  Ursache  der 
Aneurvt^mabildung  In  der  Entzündung  der  Gefässwand  gesucht  wurde, 
dabei  al>er  die  ver.-schiedenen  Formen  derselben  und  der  Atheromatose, 
recte  Arteriosklerose,  durcheinander  geworfen  wurden,  was  ja  bei  der 
Unklarheit,  die  Ober  diese  selbst  herrscht,  nicht  wunderbar  ist,  drückt 
sich  Eppinger  in  vollkommen  bestimmter  Weise  gegen  dip  entztlndliche 
Theorie  aus  und  sagt,  dass  die  chronische  Arteriitis  und.  wie  wir  weiter 
noch  hören  werden,  auch  die  Sklerose  mit  der  Bildung  des  Aneurysma 
Simplex  nichts  zu  thun  haben. 

Köster  liess  von  den  Gefassen  der  Adventitia  und  den  in  der  Media 
reichlich  vorhandenen  GefUssnetzen  mesarteriitische  Flecke.  Bindegewebs- 
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Wucherungen,  zustaade  koiumeo,  die.  zur  Iriliina  vordriDgend,  diese  mit 
der  Adveutitia  verbinden  und  allmählich  ia  straffes  Narbengewebe  fiiber- 
gefflhrt  werden.  Helrastüdter,  der  diese  Flecken  auch  schon  in  der 
Mitte  der  Meilia  oder  durch  ihre  ganze  Dicke  gehend  Ijeschrieben  hatte, 
Hess  sie  aus  einem  vermeinten  moleculareri  Zerfalle  des  elastischen  Gewebes 
und  securidiire  ErsatzbindegewehRwucherungon  entstehen.  K rafft  hatte 
sie  primär  entzftndlich  von  den  Vasa  vasorum  der  Adventitiu  entstanden 
angesehen  und  durch  das  Auseinanderdrangen  und  die  CWtinuitätsstörung 
der  elastischen  und  musculären  Elemente  die  Media  schädigen  lassen. 

Nach  der  neuesten  Ansieht  von  Thema  wären  diese  inesarteriiti- 
schen  Flecken  nichts  anderes,  als  nach  den  so  häufig  vorkommenden 
Elasticarissen  entstandene  Narben. 

Diese  entzQndlichen  Processe  nun  sollen  gar  nicht  selten,  und  zwar 
in  früheren  Jahren,  als  dies  hei  der  Sklerose  der  Fall  ist,  auftreten  und 
durch  den  an  diese  Flecken  andringenden  Blutstrom  zur  Aneurysma- 
bildimg  führen. 

Eppinger,  der  das  Vorkommen  der  raesarteriitiscben  Flecke  und 
Narben  ohneweiters  zugibt,  hebt  aber  hervor,  dass  das  Zustandekommen 
eines  Aneurysmas  etwas  voraussetze,  was  die  Arterienwand  nachgiebiger 
mache,  alle  geschilderten  Processe  aber  verstärken  die  Arterienwand 
und  machen  sie  widerstandstahiger:  sie  müssen  also  die  Aneurysma- 
bildung  aussehliessen,  umsomrhr,  als  sie  frflher  nachzuweisen  sind,  bevor 
die  elastischen  und  musculären  Elemente  der  Media  gelitten  haben,  und 
endlich  in  der  Wand  einer  nicht  enveiterteu  Stelle  desselben  Arterien- 
stammes, und  sogar  liäufig.  dieselbe  Veränderung  zu  finden  ist,  welche  an 
der  erweiterten  Stelle  vorkonmit,  ohne  dass  also  an  der  ersteren  eine 
Ausweitung  entstanden  wäre. 

Die  Ansicht  Ober  die  Entstehung  des  Aneurysmas  aus  der  Arterio- 
sklerose war  und  ist  auch  heute  noch  eine  der  verbreitetsten,  wa«  umso 
nattlrlicher  ist,  als  die  beiden  Dinge  so  häufig  nebeneinander  vorkommen. 
Sehr  bestimmt  drücken  sich  in  diesem  Sinne  Cornil  und  Kanvier  aus: 

L„C'est  cette  destniction  (degeneration  graisseuse  des  cellules  rausculaires 
et  destniction  moleculaire  des  fibres  elastiqnes)  de  Ia  membrane  nioyeiine. 
qui  est  Ia  cause  uniipie  des  aneurysmes  spontanes  de  l'aorte."  Thoraa 
bringt  ebenfalls  das  ,,wahre  Aneurysma"  mit  der  Aortensklerose  in  Zu- 
sammenhang, was  bei  dem  üm.stande.  dass  er  beide  mit  der  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  der  Media  in  Beziehung  setzt,  nicht  Wunder  nehmen 
kann.  Wir  haben  aber  bereits  durchgeführt,  in  welcher  Weise  die  An- 
schauungen Thoraa's  fftr  die  Erweiterung  der  Arterien  zu  ver- 
werthen  sind,  dass  diese  von  dem  Aneurysma  auseinanderzuhalten  ist. 
Wenn  nun  Thoma  selbst  hervorhebt,  dass  nicht  die  Arteriosklerose  als 
solche,    sondern    nur   das   Anfangsstadium   des   difi'usen   Processes   die 
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Gefahr  bedingt,  dass  hochgradige  Sklerosen  die  Arterieuwand  so  festigen, 
dass  Rupturen  und  damit  auch  die  Bildung  von  Aneurysmen  ausgeschlossen 
sind,  so  kann  man  ihm  hii-rin  vollkommfn  beipflichten  und  steht  er  so 
eigentlich  auf  demselben  StAndjuinkte  nicht  nur  wie  Eppinger,  sondern 
sogar  wie  Kokitansky,  der  schon  sagte,  dass  ein  Bisä  der  Media  und 
inneren  GeJUsshaut  mit  di?n  höheren  Graden  der  Verdickung  der  Intima. 
der  Sklerose  der  Adventitia  nicht  wohl  verträgh'ch  ist.  Wenn  aber  Thoma 
weiter  meint:  ^Die  sackförmigen  Rupturaneurysmen  gehen  in  allen  oder 
nahezu  in  allen  Fällen  aus  Dilatatiousaneurysmen  hervor,"  so  ist  er  hierin 
entschieden  zu  weit  gegangen,  di-nn  dies  kann,  muss  aber  nicht  sein. 
Thorna  hat  selbst  nur  unter  113  Dilatationsaneury»mea  b'd  Rupturaneu- 
rysmen  beobachtet. 

Es  ist  von  vielen  Autoren  hervorgehoben  worden,  dass  Aneurysmen 
im  VerhUltnisse  zur  so  häufigen  Arteriosklerose  selten  seien,  ebenso  dass 
diese  in  einem  früheren  Lebensalt^'r  vorkämen,  als  in  welchem  die  Sklerose 
aulzutreteu  pflegt,  so  dass  diese  nicht  die  Veranlassung  sein  könne. 
Thonia  will  die  Seltenheit  der  Äneurysnu'n  dadurch  erklären,  dass  für 
jeden  Fall  von  Arteriosklerose  nur  während  eine^  Jahres,  etwa  um  das 
40.  Lebensjahr,  die  Gefahr  der  Aneurystnaliüdung  bestehe,  denn  dann  sei 
jene  Schwächung  der  Media,  der  Anfang  der  Arteriosklerose,  das  „angio- 
malacische  Stadium"*,  bereits  wieder  durch  dit?  Intimaverdickung  aus- 
geglichen, die  Arterie  wieder  hinreichend  gekräftigt.  Die  ßt^nützung  des 
ersteren  Momentes  uiüchlH  ie.Ji  in  der  Kewei!?(uhrung  trotz  der  weiteren 
statistischen  Ausl'uhruugijn  Tlioma's  nicht  gelten  lassen,  da  ich  meiner 
Erfahrung  nach  das  Aneurysma  gar  nicht  für  so  selten  halte,  als  es 
Thoma  aunininjt.  Verlockender  ist  das  zweite  Moment  in  Bezug  auf  dA8 
Altrr  der  Patienten.  Von  grosser  Wichtigkeit  wäre  hier,  wie  schon  früher 
hingewiesen,  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen  der 
Netzhant-artprieii  im  fraglichen  Alter,  wenn  sich  die  Möglichkeit  des  Nach- 
weises des  Frühstadiums  der  Erkrankung  in  dieser  Weise  bestätigen  sollte. 

Manchot,  der  sich  in  seinen  Anschauungen  überwiegend  für  mecha- 
nische Momente  ausspricht,  betont,  dass  es  wahre  Aneurysmen  der  Aorta  gibt, 
die  keine  Spur  arteriosklerotischer  Veränderung  zeigen,  führt  zum  Beweise 
Fälle  aus  der  Literatur  nnd  solche  eigener  Beobachtung  an  und  bemüht 
sich  darzuthuu,  dass  primäre  Zerreissungen  in  der  Media  vorkommen,  die 
nicht  auf  entzündlichem  Wege  im  Sinne  Küsters  und  Krafft's  entstan- 
den sind,  die  auch  nichts  mit  der  Arteriosklerose  zu  thun  haben  und  durch 
allmähliche  Verdünnung  der  Wand  zum  diffusen  Aneurysma  führen.  Es 
ist  jedHifalls  sehr  auffallend,  dass  er  sie  sowohl  bei  intaeter  Intima  und 
Adventitia  als  auch  bei  sklerotisch  veränderten  Gefässen,  dann  beim 
Cirsüismus  so  oft;  gefunden  hat,  während  dies  den  anderen  Forschem,  die 
sich  doch  so  eingehend  mit  dem  Gegenstande  befassten,  nicht  gehingen  ist 
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üebrigens  hat  es  sich  an  17  untersuphten  arteriosklerotischen  Fälleu  um 
diffuse,  im  Lebea  nicht  erkaniile  „Aneurysmen",  also  um  das,  was  wir 
rait  Enveitenm?  bezeichnen,  gehandelt,  ist  also  aus  der  Reihe  der  Aneu- 
rysmen im  engeren  Sinne  anszuschUesseu. 

Nachdem  Eppinger  io  überzeugender  Weise  nachgewiesen,  dass 
die  Theorien,  auf  Entzflndnng  der  Arterienhäute  aufgebaut,  zur  Bildung 
des  Aneurysma  vulgare  nicht  herbeigezogen  werden  können,  wendet  er 
sieh  der  mechanischen  Theorie  zn  und  zeigt  nun»  schrittweise  vor- 
gehend, auf  einer  Beihe  sorgfaUigst  untersuchter  und  sich  ausgezeichnet 
ergänzender  Präparate  fnssend,  dass  nach  dieser  eine  vollkommen  befriedi- 
gende Erklärung  lür  das  Zuslandekonuueu  des  Aneurysmas  gegeben  werden 
könne. 

Höchst  wahrscheinlich  war  Searpa  der  erste,  der  den  Unterschied 
zwischen  Arterienerweiterung  und  den»  Aneurysma  scharf  hervorhob  und 
(fic  letzteres  die  Ruptur  der  Media  als  durchaus  nothwendig  betonte. 
Virchow  und  sanz  besonders  v.  ßecklin^rhauseu  haben  die  Ent- 
stehung des  Aneurysmas  durch  Zerstörung  der  Media,  auf  mechanischem 
Wege  durch  Zerreissung  des  elastischen  Gewebes  erklärt,  uud  Eppinger 
endlieh  hat  diese  Theorie  vollstaudig  durchgebildet.  Selbstverständlich 
mussten  die  sfiramtlichen  Forscher  sieh  n;»ch  einer  Ursache  fflr  die 
mechanische  Üurchlreunung,  nach  der  Möglichkeit  für  eine  solche  fragen, 
worauf  später  näher  eingegangen  werden  soll:  Eppinger  sieht  sie  in 
trauinalischen  Einwirkungen.  Ist  ein  Riss  in  der  Tntima,  der  Elastica 
interna  und  dem  elastiscbeii  Gewebe  der  Media  an  eiuer  begrenzten  Stelle 
der  A]*terie  zustande  gekommen,  so  kann  dieser  in  der  Weise  ausheilen, 
dass  die  Wundränder,  d^r  untere  anliegende  olineweiters,  der  obere  über- 
hängende nach  allmüblichem  Abschleil'eu  durch  Wucherung  des  Endothels 
vom  Rande  her,  die  abgetrennten  tieferen  Schichten  überschreitend,  und 
80  weiterhin  der  ganze  Substanzverlust  nberhäutet  werden.  Die  anfangs 
kleinzellige,  endlich  faserig  gewordene  Wucherung  stellt  eine  den  Substanz- 
verlust auskleidende  Schichte  dar.  welche  zusammen  mit  der  Adventitia 
dem  Blutdrücke  nacbgibt  uud  so  ein  aus  den  neugebijdeten  Schichten 
und  der  sich  vom  Rande  her  ununterbrochen  über  die  Ausbuchtung  hin- 
ziehenden Adventitia  gebildetes,  angehendes  Aneurysma  darstellt.  Dieses 
wird  dnrch  fortgesetztes  Auseinanderdrängen  der  gelockerten  elastischen 
Massen  bis  zu  seiner  vollendeten  (irösse  anwachsen.  Eppinger  zeigt, 
dass,  wenn  der  Riss  nur  durch  die  lutinm  gegangen  ist,  die  einfache  Ueber- 
häutung  mit  KlafVen  der  Rflnder,  wenn  die  Intima  und  die  äusseren 
Schichten  der  Media  durchtrennt  sind,  eiire  Vertiefung  auf  der  Innenfläche 
der  Arterie  entsteht,  die  in  derselben  Weise  überbautet  und  nur  von  der 
neugebildeten  Schichte  Qberkteidet,  die  abgesetzten  Ränder  der  durch- 
treuntcn   Schichten   erkennen   lässt   —  altes   an    der   Hand    beweisender 
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Präparate.  Nocli  mehr.  Eppinger  zei^  auch,  dass  ein  noch  tiefer 
gehender  Riss,  worauf  wir  seinerzeit  bei  dem  sogenannten  Aneurysma 
dissecans  und  spurium  niUi<*r  eingehen  wollen,  sowie  Zerreissnn«jon  der 
elastischen  Fasern  in  der  Media  allein,  wie  sie  flelmstiidter  und  be- 
stätigend Thoma  beschreiben,  nicht  ausreieheu,  um  dieselben  Folgen 
hervorzubriniren,  die  wir  bereits  frOluM*  erurtnrt  hj\bf'n.  Jene  Risse  kommen 
chroniöch  mit  daraulToIgeuder  Exsudation  zustaude  uud  enden  mit  Festi- 
^ng  des  Gewisses.  Interessant  ist,  wie  schön  Zuurdeg  in  seinem  Falle 
die  vielfachen  Einrisse  der  Intima  und  auch  der  Media  mit  neugebildeter 
Biudegewebsschichte  be.schreibt.  wie  nahe  er  den  Eppinger'scheu  Au- 
scliauungen  steht;  alli>in  er  erblickt  in  den  (secundären)  tnesarteriitischen 
EntzündungserscheinungHii,  die  vun  einer  Penurteriitis  durch  Pericarditis 
bedingt  sind,  den  ursächlichen  Zusammenhang.  Viele  Autoren  vermnthen, 
da-ss  bei  dem  gysehilderieu  Vorgange  eine  geringere  t.'ohäsion  der  ein- 
zelnen Schichten  der  Arterien  wand  uutereinander  von  Einrtuss  sein 
möge,  und  Th(inia  sucht  diese  in  der  diffusen  Arteriosklerose.  Soferne 
Eppinger  ab':ir  die  Arterienwand  vollkommen  gesund,  ja  die  liisse  neben 
skierotisch  veränderten  Stellen  der  Gefässwaud  gefunden  hat,  könnte  man 
wieder  nur  jenes  erste  vorbereitende  Stmhum  der  Sklerose  annohmen.  wo 
die  Intima  nuch  nicht  verdickt,  oder  wenn  sie  es  wäre,  nicht  mehr  Aus- 
reichen würde,  um  die  Schwächung  der  Media  auszugleichen. 

Hiermit  sind  wir  bei  der  entscheidenden  Frage  angelangt,  ob  denn 
wirklich  für  alle  Fälle  dfs  Aneurysma  vulgare  eine  traumatische  Zer- 
reissung  verantwortlich  gemacht  werden  könne.  Wo  ein  Trauma  in  auf- 
fallender Weise  durch  einen  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe,  einen  Schlag 
auf  die  Brust  u.  dgl.  nachgewiesen  werden  kann,  wird  die  Müglichkeit 
des  Einreissens  einer  oder  ninbrerer  Schichten  der  Arterienwand  ohne- 
weiters  nach  zahlreichen  Beispielen  zugegeben.  Gewöhnlich  wird  hier 
mit  Rflcksicht  auf  das  Alter  der  Patienten  hervorgehoben,  dass  es  sich 
bei  denselben  um  sklerotisch  veränderte  Arterien  gehandelt  habe.  Aber 
Eppinger  uud  Manchot  fllbrten  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  an,  wo 
hei  erwiesenen  Kissen  4ier  Aorta  sich  dieselbe  vollkojiimen  gesund  ge- 
zeigt hat.  und  zwar  nicht  nur  an  älteren,  sondern  auch  an  jugend- 
lichen Individuen.  Da  späterhin  von  den  Traumen  der  Arterien  aunffthrlich 
gesprochen  werden  wird,  will  ich  hier  nicht  alle  bezüglichen  Möglich- 
keiten anführen.  Es  sei  nur  die  Frage  aufgeworfen:  AVas  heisst  Ti-auraa? 
Diese  sind  ja  doch  sehr  verschieden  und  noch  mehr,  wii'  es  .scheint,  die 
Ansichten  hiertlhcr.  Was  könnte  besser  hierher  passen  als  die  Anfßhrung 
eines  Falles  von  Aneurysma  der  Art.  vert.  sin.,  den  Hufschmied  aus- 
drücklich als  nicht  traumatisch  l)eschreibt!  Es  war  nach  einem  plötz- 
lichen Abnitschen  des  Halses  und  Gesichtes  nach  vorne  und  unten  von 
dem  Oberschenkel,  auf  welchem  dei*  Kopf  gestützt  war,  entstanden,  deaa 
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der  58jährige  Patient  verspürte  sofort  einen  steclienden  Schmerz  in  der 
linken  Halsseite  uud  beiläufig  acht  Tage  dai*auf  an  derselben  Stelle  eine 
ha-selnussgrosse,  spüter  anwaehsende  f^esch^vlllsl.  Da  sie  völlig  schmerzlos 
war,  kann  sie  ebenso  gut  schon  einige  Tajre  iVüher  bestanden  haben. 
Obwohl  auch  hier  Arteriosklerose  als  Cirnndursache  angenommen  wnrde. 
muss  meiner  Meinung   nach  das  Tranma  als  Ursache  augeseben  werden. 

Auch  Volkmann  legt,  wie  so  viele  Kliniker,  auf  das  Trauma,  gegen- 
über der  Sklerose,  ursächliches  Gewicht,  mit  besonderer  Betonung  der 
verschiedeutin  Altersverhültnisse  bei  beiden  Krankheiten,  und  weist  auf 
die  oftmalige  Möglichkeit  des  Nachweises  der  traumatischen  Schädlichkeit 
hin,  z.  B.:  Ein  Mann,  der  lange  Zeit  eine  Ki-flcke  gebraucht  hatte,  bekam 
ein  Aneurysma  der  Art.  axillaris.  Endlich  ist  gewiss  die  secundäre  Be- 
deutung der  Sklerose  aus  jenen  Fällen  zu  erschliesaen,  wo  sich  eine  solche 
bei  erwiesenem  traumatischen  Aneurysma  an  der  Inneutläche  des  nach 
langer  Zeit  gebildeten  secundären  Sackes  vorfindet. 

Wenn  es  auch  bisher  durch  Versuche  an  Thiereu  nicht  gelungen 
ist,  grössere  Aneurysmen  hervorzubringen,  so  zeigen  doch  neben  älteren 
Experituenien  jene  von  Quincke  au  der  Carotis  von  Hundeu.  die  dann 
durch  and^Te,  namentlich  solche  von  Zahn,  der  die  Art  der  Teberliäutung 
der  Risse  genauer  nachwies,  ihre  Bestätigung  gefunden  haben,  dass  nur 
bei  Verletzung  der  Intima  und  der  ganzen  Media  Aneurysmen  zustande 
kommen:  waren  nur  Intima  und  die  inneren  Schichten  der  Media  durch- 
trenut,  so  blieb  deren  Bildung  aus.  In  einer  neuesten  Arbeit  zeigt 
MalkolT,  dass  Traumen  verschiedener  Art,  Quetschungen  und  Dehnungen, 
in  der  Arterie  Veränderungen  hervorrufen.  Risse  in  der  Intima,  der 
Elastica  und  Media,  durch  welche  die  Gefüsswand  i\ü  diesen  Stellen  nach- 
giebiger wird  und  sich  eine  aneurysmatische  Erweiterung  bildet. 

Dass  die  Dinge  aber  doch  nicht  so  einfach  liegen,  geht  daraus 
hervor  dass  ders*?lbe  Autor  nach  einer  gt^wissen  Zeit  das  Lumen  wieder 
durch  eine  Bindegewebsverdickung  der  Intima  und  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe  in  der  Media  verengt  fand,  so  dass  das  Lumen  des  Gefässes  au 
der  Stelle  der  I^äsion  sogar  enger  werden  kann,  als  es  vor  dieser  war. 
Immerhin  erscheint  für  die  mechanische  Entstehungstheurie.  für  die 
häutigste  Form  der  AneurAsmen,  auch  in  dieser  Weise  ein  weiterer  Beleg 
erbracht 

Die  Ansicht  von  Rosenbach,  dass  der  Riss  in  der  Arterie  auch 
während  deren  Systole  zustande  kommen  könne,  dürfte  wohl  vereinzelt 
dastehen.  Die  Verhältnisse  am  Herzen  uud  in  der  Arterie  liegen  doch 
ganz  anders,  und  selbst  bei  angenommener  Erkrankung  der  Wandung 
rauss  es  olTenbar  einer  stärker  auprallenden  Blulwelle  bedürfen,  als  sie 
die  Triebkraft  der  sich  retrahirenden  AHerie  aufbringt,  ura  eine  Zer- 
reissung  zu  bewirken.    Wäre  die  Ansicht  ßosenbaeh's  richtig,  so  mttssten 
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wohl  häufig  Aneurysmen  an  kleinen  Arterien  vorkommen,  was  ja  be- 
kanntlich nicht  der  Fall  ist. 

Die  Grösse  rtianclier  Auenrysiueii  erklärt  sich,  wie  aus  den  Präparaten 
Epping'er's  und  dt-m  sehr  lehrreichen  Falle  Thomas  in  seiner  vierten 
Miltheilimg,  Seite  b.  Fig.  6,  hervorgeht,  durch  das  Verschmelaen  zweier 
oder  mehrerer  (7l  kleinerer  Aneurysmen.  Für  das  fernere  Wachsthum 
kommt  der  Zustand  der  Iiitima  und  der  Adventitia  in  Betracbt.  Solange 
erstere  noch  ausreicht,  dem  andringenden  Blutstrome  Widerstand  zu  leisten, 
ja  durch  Setzung  einer  strafferen  Bin<iegewebßnarbe  die  Wand  sogar 
noch  festigt,  wird  der  Bestand  ein  gesicherter  sein,  ist  sie  ahör  der 
hyalinen  Degeneration  oder  der  Fettmutainorphose  verfallen,  so  ist  es 
die  Adventitia  allein,  welche  den  Drnek  der  Blutsäule  auszuhalten  hat. 
Ist  diese durch.den  beständigen  Reiz,  wnlclien  das  Aneurysma  als  solches,  die 
mannigfachen  Circulationsstöningen  in  ihren  eigenen  Gelassen  venirsachen, 
in  Verdickung  gerathen,  so  wird  sie  dem  Anstürme  der  Blutwelle  ge- 
wachsen hltihen.  ist  sie  aber  schon  fiiihzeitig  oder  allmählich  der  Ver- 
dünnung und  fortschreitenden  Absutnption,  oder  ebenfalls  von  der  Intima 
her  der  hyalinen  Degeneration  verfallen,  so  werden  einerseits  dem  Wachs- 
thunie  des  Anenryaraas  keine  Schranken  gesetzt  und  anderseits  seine 
Wandungen  nur  mehr  von  dem  periadventitiellen  Gewebe  und  den  Nachbar- 
organen gebildet,  welche  selbst  wieder  inlact  oder  in  verscliiedener  Weise 
verändert  sein  können.  Da  bei  der  Verdünnung  der  Wandung  seeundire 
Ausbuchtungen  in  ganz  unbestimmter  und  unregelmässiger  Weise  vorsieh 
gehen  werden,  so  kommen  endlicli  jene  grossen  aneurysmatischen  Tumoren, 
die  längst  nicht  mehr  der  t-igentlichen  Lage  ihres  ürsprungsgefisses  ent- 
sprechen, son<iorn  sich  ia  der  verschiedensten  Weise  nach  der  Nachbar- 
schaft verbreiten,  zustande.  Das  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  hat 
Sternum  und  Hippen  usurirt,  die  darüber  liegende  Muskulatur,  dieFascien 
zum  Schwinden  gebracht,  endlich  die  enorm  ausgedehnte,  an  den  Rändern 
Ödematöse  Hautdecke  usurirt. 

Die  Innenwand  wird  bei  den  weiteren  secundären  Verändenmgen 
eine  verschiedene  Beschaffenheit  haben.  Seltener  wird  die  neugebildete 
Intima  in  Form  einer  glatten,  faserigen  Bindegewebsraembran  die  Innen- 
fläche fllierziehen,  meist  wird  sie  verschieden  höckerig  und  uneben, 
stellenweise  der  hyalinen  oder  fettigen  Degeneration  verfallen  oder  durch 
Ablagerung  von  Kalksalzen  oder  Bildung  wirklicher,  verschieden  dicker 
und  grosser  Knochenplatten  misstaltet  sein,  Vorgänge,  die  für  den  weilereu 
Verlauf,  wie  schon  angedeut«t,  Anwachsen,  Ruptur  u.  dgl.,  nicht  gleich- 
giltig  sein  werden. 

Wenn  auch  die  patiiogenetischen  und  eben  geschilderten  weiteren 
Veränderungen  für  die  Kenntnis  des  Aneurysmas  von  grösster  Wichtigkeit 
sind,   so  ist  doch  auch  die  Form  desselben,   auf  deren  Schilderung  man 
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namentlich  früher  ein  sü  grosses  Gewicht  legte,  und  worin  Vater 
Rokitansky  auch  heute  noch  iinübertrotftMi  dasteht,  zu  benlcksichtigen. 
weil  ans  dieser  sowohl  klinische  Erseheiniingcn  als  auch  prognostisch 
wichtige  Folgerungen  hervorgehen.  Einzelne  der  Formen  wurden  schon 
bei  der  Erweiterung  angegeben.  Bei  den  Aneurysmen  werden  sie  im 
allgemeinen  von  der  Art  des  Rissen  abhängen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  das  mit  einem  Halse  aufsitzende  Aneurysma,  bei  welchem  wieder 
die  Weite  des  Halses,  erirsprechend  d^m  zur  Hildung  des  Sackes  ver- 
wendeten Arterienabschnitte,  reJspecUve  die  Grösse  des  Risses   und   die 
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dadurch  entstehende  Form  in  vielfacher  Beziehung  berücksichtigeuswerth 
sind.  Es  ist  dies  prognostisch  am  günstigsten,  aber  auch  nur  unter  ge- 
wissen Umstunden,  denn  es  kann  sich  z.  R.  mit  seiner  Hauptmasse  in 
verschiedener  Weise  nach  dem  Arterienrohre  umschlagen  und  so  zu  einer 
Compression  eines  Astes  oder  selbst  des  Stammes  führen.  Sehr  schön 
sieht  man  die  Anbahnung  dieses  Zustandes  an  der  beifolgenden  Ab- 
bildung (Fig.  25).  Hier  legt  sich  ein  Aneurysma  der  Anonyraa  in  den 
bedeutend  erweiterten  Bogen  der  Aorta  hinein.  Gleichzeitig  ist  es  inter- 
efisant  zn  beachten,  wie  dieser  hereingewülbte  Theit,  im  höchsten  Grade 
sklerotisch   durch  Ablagerung   von  KalksaJzen,   zu  einer  harten,  starren 
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Platte   veräadert   ist,   ein  Vorgang,   d«ir   offenbar   erst  nach  der  Herein- 
wölbun^^  stattgefuiidfü  hat. 

Bei  dem  sackiTiriuifren  Aneurysma  können  verschieden  grosse  Wand- 
antheile.  ja  die  ganze  Peripherie  des  Arterieiirohres  2u  dessen  Bildung 
verwendet  werden»  so  dass  dadurch  ein  Sack  gebildet  wird,  in  welchen 
von  oben  und  unten  das  Arterienrohr  hineinragt.  Es  werden  im  Ferneren 
noch  einzelne  der  in  Betracht  kommenden  Können  genauer  beschrieben 
werden. 


:J^ 


^ 


/ 


Fig.  20. 

Der  Inhalt  eines  Aneurysmas  besteht  Äum  Theik*  aus  flflssigem  Blute, 
zum  Theile  aus  den  niedergeschlagenen  Fibrinmassen,  dem  Thrombus. 
Auf  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  hat  die  Rasehheit  der  Strömung,  sowie 
die  Form  des  Sackes  tmd  der  Zustand  der  Innenschichte  Einfloss.  Aus 
den  ersten  beiden  Gründen  wird  in  dem  halsartig  aufsitzenden  Aneurysma 
am  leichtesten  Thrombosirung  eintreten. 

Der  Thrombus  zeigt  verschiedene  Schichten.  Die  am  meisten  nach 
aussen  gelegenen,  der  Wandung  oft  fest  anhaltenden  sind  derb,  trocken, 
graulichgelb  oder  grauröthlich,  oft  durch  das  niedergeschlagene  Pigment 
braunroth,  die  mehr  nach  innen  gelegenen  rothbräuulich ;  mitunter  hat 
der  ganze  Thrombus  diese  Farbe,  je  nach  der  Menge  des   niitgeri.ssenen 
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Blutfarbstolfes,  nicht  selten  finden  sich  auch  in  den  grösseren  Thromben 
noch  mehr  weniger  venlndertes  Blut  einschliesaende  Höhlen.  Es  kaan 
auch  geschehen,  und  bieraut'  wäre  besonders  aufmerksam  zu  rauchen, 
dass  durch  grössere  Geriunungsraassen  ein  gut  geglätteter,  der  Oirculation 
dienender  Oanal  hergestellt  wird,  wie  die  beifolgende  Abbildung  (Fig.  26) 
eines  besonders  gi'ossen  Thrombus  zeigt-  liäufig  findet  allerdings  eine 
weitere  Zerwflhlung  der  geschichteten  Massen  statt 

Die  voUstiindige  Ausfülhing  eines  Aneur^'snias  durch  einen  Thrombas 
gehört  zu  den  Seltenheiten  und  kommt  wohl  nur  bei  kleineren  Tumoren 
vor.  Mitunter  setzt  sich  die  Gerinnung  aus  dem  Aneurysma  auf  die  ab- 
gehenden Arterien  forL  Thoma  legt  auf  das  Zustandekommen  der 
Thromben  durch  kleine  Einrisse  in  der  lutima,  die  auch  zu  grösseren 
Rupturen  führni  könnten,  ein  besonderes  Gewicht  und  niisst  ihnen  eine 
(iblf  Vorbedeutung  bei,  wie  er  iiberhauijt  dem  Tiirombus  jede  festigende 
Eigenschaft  at>sprieht,  was  gewiss  nicht  richtig  ist,  da  mit  der  Thrombo- 
sirung  die  Pulsaiion  geringer  wird  und  auch  vieh^  Beschwerden  der 
Krauken  abnehmen.  Hyalme  und  fettige  Degeneration  der  Thromben  ist 
nicht  selten,  wahrend  über  die  Art  der  Organisation  zu  Bindegewebe  die 
Ansichten  vieler  Autoren  noch  getheUt  sind,  ein  solches  Vorkommen  aber 
wohl  zu  Recht  bestellt 
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Welche  pathologische  Veränderungen  an  den  Arterien  zur  Aneurysraa- 
bildung  führen,  wurde  im  vorhergehenden  ausführlich  besprochen.  Es 
sollen  nur  hifr  jene  entfernteren  Ursachen  angeführt  werden,  die  eben 
als  das  veranlassende  Moment  für  die  Anregung  jener  pathologischen 
Processe  beschuldigt  werden. 

Für  das  Aneurysma  congeuitum  Eppinger's  hat  dieser,  wie  schon 
angegeben,  die  besonders  zarte  Anlage  der  Arterienhaut  beschuldigt, 
wie  ja  die  „angeborene  Hinfälligkeit  der  Arterienhäute"  von  Voigtel  und 
anderen  überhaupt  für  die  Ursache  der  Aneurysmabildung  und  namentlich 
als  Erklärung  für  die  Multiplicität  derselben  an  einem  Individuum  heran- 
gezogen wnrde.  Allein  vorläufig  ist  es  in  solchen  Fällen  nicht  gelungen. 
Beweise  etwa  durch  besondere  Erblichkeitsverhältuisse  beizubringen. 

Für  die  mykotischen,  parasitieren  und  Arrosionsforinen  bedarf  es 
nach  den  vorausgegangenen  Auseinandersetzungen  keiner  weitereu 
Angaben. 

Das  nähere  Verhältnis  der  Arteriosklerose  zur  Bildung  der  spontanen 
Aneurysmen  wurde  schon  eingehend  geschildert. 

Die  Frage,  ob  Traumen  in  der  That  für  alle  Fälle  des  Ruptur- 
anenrysmas   im  Sinne  Eppinger's   beschuldigt  werden  können,   wurde 
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bereits  gestreift,  ebenso  auch  schon  angegebea,  wie  die  Kliniker  von  jeher 
auf  dieses  Moment  ein  Hauptgewicht  ^'^eleirt  haben.  Ich  selbst  möcht« 
gJauben,  dass  man  die  Wirkun^r  oft  nur  unbedeutender  Traumen  bei  der 
Erkrankung  vieler  Organe  zu  gering  auscbliigt.  Ich  habe  hierauf  schon 
gelegentlich  der  Pericarditis  hingewiesen.  Dass  so  oft  Trauinen  stattfinden, 
ohne  dass  sich  sofort  Organverändt;rungcn  nnchmäson  lassen,  ist  ja 
richtig,  aber  auch  nicht  beweisend,  denn  wie  verschieden  ist  ja  überhaupt 
die  Wirknng  der  Traumen?  Es  kommen  die  unglaublich  scheinenden  Fälle 
vor,  wo  jemand  von  einem  hohen  Stockwerke  herab8türzt,  oline  sich  zu 
verletzen,  während  ein  anderer  sofort  todt  bleibt,  und  dazwischen  liegt 
die  ganze  Beihe  der  verschiedenartigst  abgestuften  inneren  und  äusseren 
Verletzungen. 

Für  die  peripheren  Arterien  wirkt  die  Art  ihrer  Befestigung  sowie 
die  vieltaltigen  Zerrungen  und  Knickungen,  die  sie  mit  der  Flexion  und 
Extension  erleiden,  unterstfitzond,  Momente,  die  fllr  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  axillaris  und  femoralis  in  inguine 
iingeführt  werden.  Kommt  zum  Trauma  noch  ein  zweites  veranlassendes 
Moment,  plötzliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  hiuzu,  so  werden  schlimme 
Folgen  selbst  durch  an  und  für  sieh  unbedeutende  Schädigungen  umso 
wahrscbeinlichor  sein.  Ks  liegen  Iteohaehtuiigen  vor,  wo  nur  unter 
Erhöhung  des  Blutdrucks  bei  anscheinend  ganz  gesunder  Arterie  Einrisse 
in  derselben  entstanden  sind,  linnirrbin  sind  aut.-h  hier  verschiedene  Mög- 
lichkeiten gegeben,  angeborene  Dilnnhoit  der  Arterienwand  oder  mindestens 
ihrer  Media,  vielleicht  jener  praarleriosklerotische  Zustand,  den  Thoma 
als  Angiomalacie  bezeichnet.  Hierfür  würde  der  Umstand  sprechen,  dass 
man  Bisse  bei  wohl  vüllkotiimen  iiitacter  Arterienwand  der  betreffenden 
Stelle,  aber  an  anderen  Arterien  des  Individuums  Sklerose  fand,  so  z.  B. 
in  der  Beobachtung  Puppe's. 

Beim  Trauma,  and  auch  ohne  ein  solches,  kann  schon  der  Schreck, 
die  heftige  Gemüthserregung  der  Autoren,  als  plötzlich  druckerhöhendes 
Moment  in  Betracht  kommen,  und  nameutlich  dann,  wenn  allenfalls  noch 
ein  dritter  F'aetor  hinzutritt,  wie  besonders  angestrengte«  Arterien,  so  bei 
stark  arbeitenden  Menschen,  oder  Arterien,  die  in  ihrer  Ernährung  gelitten 
haben.  So  kann  eine  ganze  Beihe  von  Momenten  zu  Einfluss  gelangen, 
unter  diesen  gewiss  häufig  mechanische.  Mit  Becht  weist  Gerhardt 
daraufhin,  dass  gewisse  Stellen  der  Aorta  sich  unter  solchen  Bedingungen 
befinden,  so  die  Kreuzung  des  Aortenbogens  mit  der  Trachea,  dem  Oeso- 
phagus; durch  die  Besftiralion  werden  Beibungen  der  Gebilde  untereinander 
entstehen,  und  es  würde  also  hier  eines  umso  geringeren  Anstosses 
bedürfen,  um  die  Aneurysmen  zustande  kommen  zu  lassen. 

Hierher  gehört  ohne  Zweifel  eine  Beol»achtung  von  Schopf,  welcher 
am  obersten  Tkeile  der  Femomlis  ein  Aneurysma  beobachtete,  das  unter 
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dem  Drucke  eines  Bracheriums  auf  die  über  den  Lorizontalen  Scharn- 
bpinast  laufende  Arterie  iiach  23  Jahre  langem  Tragen  desselben  ent- 
standen war. 

Weiterhin  knmmeu  die  acuten  nnd  cbrouiä{:hen  Infection»-,  endlich 
alle  schweren  Krankheiten  überhaupt,  ebenso  wie  schlechte  Ijebensgewohn- 
heiten,  namentlich  der  Abusus  spirituosoruni,  in  Betracht.  Nur  in  diesem 
Sinne,  also  die  Ernährung  der  Gewebe  verschlechternd,  möchte 
ich  auch  die  Einwirkung  der  Syphilis  nnd  der  Tuberculose  ge- 
nannt wissen  und  hierüber  das  Folgende  bemerken: 

Ist  an  einem  mit  Aneurysma  behafteten  Kranken  Arteriosklerose 
wegen  des  Alters  oder  auch  des  Verhaltens  der  übrigen  Arterien  nicht 
anzunehmen,  so  wird  zunächst,  namentlich  wenn  ein  Trauma  nicht  be- 
schuldigt werden  kann,  bei  der  allgemeinen  Sucht,  alles  mit  Syithilis 
in  Verbindung  zu  bringen,  an  diese  gedacht.  Oft  wird  diese  eben  an- 
genommen, weil  keine  andere  Ursache  zu  linden,  oft  gentigen  ganz  vage 
Antecedentien  im  Vorleben  des  Kranken,  mitunter  das  üeberstAnden- 
haben  dor  einen  oder  anderen  vinerischen  Affeetiou,  um  den  vermeint- 
lichen Zusammenhang  festzustellen,  schon  viel  seltener  der  Nachweis 
einer  pathologischen  Veränderung.  Narben,  Drüsenschwellungen  u.  dgl.» 
nm  dann  al>er  die  Vermuthung  zur  Sicherheit  zu  erheben.  Habe  icb  es 
doch  selbst  und  oft  genug  erlebt,  wie  leicht  hier  Täuschungen  möglich 
sind,  unter  anderem  in  einem  Falle  von  Aortenaneiu'vsma,  das  auf  Sy]ihi]i& 
bezogen  wurde,  bei  einem  31jährigen  Manne  mit  einem  schwielig  ver- 
dickten, ganseigrossen  Hydrokelensacke,  der  iUlschlich  mit  luetischen 
Antecedentien  in  Verbindung  gebracht  worden  war.  Auch  bei  den  Nekro- 
skopien genügt  für  viele  der  Hinweis  auf  eine  Angabe  aus  der  Anamnese, 
der  Befund  einer  Veränderung  an  einem  anderen  Organ*',  die  von  Syphilis 
abhängig  sein  könnte,  am  seltensten  der  Nachweis  solcher  pathologisch- 
aitatomiseher  Veränderungen  am  Präparate  selbst,  die  der  Syphilis  zu- 
geschrieben werden,  wie  beträchtliche  Verdickung  der  einen  oder  anderen 
Stelle  der  Aneurysmawand,  besonders  reiche  Auflagerung  u.  dgl.,  um 
das  Aneurysma  als  syphilitisches  zu  decreliren. 

"Wie  unsicher  es  aber  mit  dem  Nachweise  specitisch  syphilitischer 
Processe  an  den  Gelassen  steht,  wurde  ja  schon  früher  hervorgehoben. 
Die  meisten  namhaften  Anatomen  drücken  sich  hier  sehr  vorsichtig  aus. 
So  meint  Bollinger,  dass  die  postsyphilitische  Endarteriitis  (Endarteriitis 
sklero-gummosa)  mit  grosser  Wahrs4*h.'inlichkeit  die  Entstehung  des 
Aneurysmas  bedinge. 

Sehr  lehrreich  ist  der  Fall  von  Hertz:  Das  39jährigt'  Individuum 
hatte  ohne  Zweifel  Syphilis  überstanden.  Die  Veränderungen  an  der 
Anenrysmawand  sind  nach  der  makroskopischen  Beschreibung  sehr  auf- 
fallender Art:  2cm  starke  Verdickung,  die  aus  drei  deutlichen  Schichten 
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besteht.  Allein  die  mikroskopische  üntersiiehuug  —  die  adventitielle 
Schichte  ist  aulTaileiulerweise  uur  Vs — l  """  dick  und  heslebt  aus  libriiläreiu 
Bindi^trcwebe,  die  zweite  mittlere  aus  „t:iruiz«^nden,  zum  Thnle  völlig  zer- 
fftlleneu  Maäsen»  welche  keiu  deutliches  Gewebe  erkeiiueu  lassen",  die 
dritte  imierete  endlich  aus  geschiülitetem  Faserstoff  —  lässt  doch  uichts  fUr 
S\-yil]ilis  Charakteristisches  entnehmen,  ebensowenig:  wie  das  ganze  übrige 
Verhalten  dieser  Aueurysiiien,  deren  Entstehen  auch  vollkommen  im 
Sinne  Eppinger's  erklärt  werden  kann.  Puppe  fand  am  Ilalse  eines 
Aneurysmas  am  Arcujj  aortae.  herrührend  von  einem  Manne,  der  zehn 
Jahre  vorher  ein  Ulcus  durum  gehabt  hatte,  im  sehr  zellreielien  Intiltrate 
I&nga  der  ebenfalls  Lnfiltrirteu  Gefösse  der  Adventitia  Jiieseuzellen, 
ähnliches  auch  noch  in  einem  zweiten  Falle,  und  legt  auf  diesen  Befund 
ein  zur  Annahme  von  Syphilis  beson4lers  bereehti*^endes  Gewicht 

So  wichtig  diese  Angabe  auch  ist,  so  ist  doch  noch  abzuwarten,  ob 
in  derselben  eine  constante  Veränderung  zu  erblicken  sein  wird.  Solange 
nichts  GeQaueres  bekannt  ist,  müssen  wir  dabei  bleiben,  dass  die  Syphilis 
bei  dun  kleinerer»  GetUssen  entschieden  zur  Verengerung  fülirt,  und  dass 
sich  an  den  Aneurysmen  bisher  nichts  gefanden  hat,  das  sie  in  zwin- 
gender Weise  mit  Lues  in  Verbindung  bringen  Hesse. 

Es  lässt  sich  also  höchstens  sagen,  dass  die  Syphilis  mit  der  durch 
sie  gesetzten  Ernährungsstönrng  der  Gelasse  eine  grössere  ZerreissHchkeil 
ihrer  Hrmte  bedinge,  auf  welche  dann  weitere  secundftre  Vei*Änderungen 
folgen.  Ob  die  Toxine  der  Syphilis  auf  die  kleinsten  Gefösse  contrahirend. 
dadurch  bluttlrucksteigernd  wirken,  hierdurch  einen  Eintluss  auf  die  Arbeit 
in  den  grossen  Gelassen  ausüben  imd  so  Ursache  zur  Arteriosklerose  oder 
anderer  Erkrankung  derGefässe  werden,  ist  vorläufig  gewiss  nicht  erwiesen. 

Immerhin  wäre  aber  auch  die  Anregung  von  Rosenbach  weiter  z« 
verfolgen,  ob  nicht  der  übermässige  Gebrauch  von  Jod  und  Quecksilber  als 
Ursache  der  Gefässerkrankung  wirken  kfinne. 

Aus  der  Statistik  möchte  ich  mir  keinerlei  Schlüsse  zu  ziehen 
erlauben,  denn  es  lässi  sich  ja  nicht  leugnen,  dass  die  Syphilis  eine  sehr 
häulige  Krankheit  ist,  dass  der  betreffende  Patient  ganz  gut  eine  solche 
vor  10 — 20  Jahren  überstanden  haben  und  dann  später  ein  Aneurysma 
bekommen  kann,  woraus  aber  keineswegs  ein  ursächlicher  Zusan^menhang 
abzuleiten  ist. 

Die  statistischen  Angaben  schwanken  sehr  bedeutend.  So  findet 
Malmsten  gar.  dass  80%  der  Aneurysmen  durch  Syphilis  bedingt  seien, 
Gerhardt  schliesst  ans  17  Fällen  vou  Anem-ysmen  (9  syphilitische)  auf 
53%,  A.  Fränkel  aus  30  Füllen  (.11  syphilitische)  auf  36Vot  Moritz 
Schmidt  aus  54  Aneurysmakranken  auf  29 '^/p.  Die  Frage  wird  gegen- 
wärtig allerwärts  lebhall;  studirt,  so  dass  wohl  bald  auch  hierin  Klarheit 
erfolgen  wird,  es  müssen  aber  die  Untersuchungen  in  der  schon  bei  der 
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Arteriosklerose  erwähnten  Weise  angestellt,  n&ralich  aotersacht  werden, 
wie  oft  sich  bei  Syphilitischen,  die  unter  weiterer  genauer  Beobachtung 
stehen,   Aneurysmen  einstellen. 

Was  die  Tuberculose  anbelangt,  so  finden  wir  auch  hier  extreme 
Ansichten  vertreten.  Rokitansky,  dieser  scharfe  und  sorgt^ltige  Be- 
obachter, der  nber  ein  Riesenmateriale  verfitzte,  sagt:  „Grosse  Aneurysmen, 
namentlich  der  Aorta,  findet  man  kaum  je  mit  Tuberculose  combinirt.** 
Stokes,  der  ja  gewiss  gerade  in  diesem  Gebiete  nnbestritten  einer  der 
besten  Forscher  war,  hielt  das  Zusammentreffen  der  beiden  Erkrankungen 
für  sehr  häufig.  Dazwischen  liegen  nun  wieder  sehr  verschiedene  Mei- 
nungen. Ich  will  gleich  hier  die  Frage  der  Gegenseitigkeit  und  der 
vermeinten  ätiologiächen  Beziehungen  zwischen  Tuberculose  und  Aneurysma 
unter  Einem  besprechen. 

Wenn  ich  früher  sagte,  dass  im  Gefolge  von  jeder  schweren,  lang- 
dauerndeu  Erkrankung  sieh  alltuiililich  eine  schlechtere  Eniährung  der 
Gewebe,  somit  auch  der  Media  der  OflUsst*  und  in  dieser  Weise  endlich 
ein  Aneurysma  ausbilden  könne,  so  wird  man  dies  auch  für  die  Tuber- 
culose theoretisch  zugeben,  in  keiner  Weise  aber  praktisch  erhärten  können. 

Ich  stehe  vollkommen  auf  dem  Rokitansky'sehen  Standpunkte.  Die 
Tuberculose  ist  leider  eine  so  verbreitete  Krankheit,  dass  die  Seltenheit 
eines  in  ihrem  Gefolge  entstandenen  Aneurysmas  im  Aortensysteme  gewiss 
auffällt.  Anders  steht  es  bekanntlich  mit  jenem  der  I^llmonalarterie. 
wo  ja  die  Tuberculose  die  bekannten  Arrosiousaneurysmeu  hervorbringt, 
und  dies  scheint  häufiger  zu  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ein 
Unienm  dieser  Art  dürfte  die  Beobachtung  von  Rasmussen  sein,  wo  bei 
einem  KJnde  von  3'/»  .lahren  infoige  des  Durchbruches  eines  solchen 
Aneurysmas,  das  im  Verlaufe  schwerer  Plithisis  entstanden  war,  der  Tod 
eintrat.  In  den  zwei  vorliegenden  Fällen  von  Dittrich  und  Sigg  nach 
der  Aorta  durchgebrochener  Lymphdrüsen  geschah  dies  allerdings  am 
Wege  eines  Aneurysmas,  dieses  war  aber  hierbei  etwas  NebensiU^hliches, 
der  Diirchbnich  als  solcher,  die  hierdurch  entjstandene  Mitiartubereulose. 
wie  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Tuberculose  der  Gelasse  hervorgehoben 
halben,  die  Hauptsache. 

Aber  auch  die  Aneurysmen  rufen  als  solche  keine  Tuberculose 
hervor,  und  stehen  wir  jetzt  Rokitanskys  Kra-st-ulehr«  gegenüber  auf 
einem  anderen  Standpunkte.  Die  Möglichkeit,  dass  bei  Restehen  eines 
Aneurysmas  Tuberculose  erworben  werden  könne,  ist  gegeben.  Was  Skoda 
schon  vermuthungsweise  aussprach,  ist  jetzt  bewiesen:  Die  Tuberculose 
ist  eine  Infectiouskrankheit,  es  kann  jedes  Individuum,  also  auch  ein 
solches  mit  einem  lüieurysma,  tuberculös  werden.  Auffüllend  ist  die 
Thatsache,  dass  sich  die  meisten  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
dieser  Combiuatiou  auf  solche  an  der  Aorta    thoracica    bezieben,    was 

L.  V.  KflhröUitr,  KrtriokuiigcD  lifT  OcAmv.  13 


194 


Anearysma  simpliE^ 


immerhin  den  Verdacht  auf  einen  Zusammenhang  mit  localen  Circulations- 
irungfii  hilllenkt. 

A.  FriUikel  t^^trlin),  der  ehen  uuf  locale  Ursachen  für  die  Eut- 
stehimg  der  Tubenmlose  gegenüber  den  allgemeinen  Ernfthningsstörungen 
Gewicht  legt,  hat  die  Verniiithung  aufgestellt,  dass  die  Cotnpression  eines 
Bronchus  durch  das  Aneurysma  eine  Störung  des  Secretes,  ein  llinunterüiessea 
desselben  nach  den  Bronchien  herbeil'fihre  und  so  Gelegenheit  zur  Ansie<l- 
lung  der  Tuherkelbacllltin  gebe.  Er  heobnchtete  ein  tanbeneigrosses  Aneu- 
rysma der  Pnimonalarterie.  das  den  zum  Oberlap]ien  führenden  Bron- 
chus comprimin  und  usurirt  hatte  und  so  die  tödtliche  Blutung  herljei- 
führte.  Nur  der  von  jenem  Bronchus  versorgte  Oberlappen  erwies  sich  käsig 
infiltrirt.  Ich  will  ohneweiters  zugeben,  dass  ausnahmsweise  die  Aneurysmen 
eben  unter  solchen  ganz  besonderen  Bedingungen  auch  znr  Tubereulose 
führen  können,  möchte  aber  die  Sache  so  darstellen:  Ich  habe  längst  darauf 
aufmerksam  «remacht,  zuletzt  in  meinen  ^Krankheiten  der  LuftrOhre". 
dass  sich  bei  Skli-rosen  dieser  und  der  Bronchien  eine  ganze  Reihe 
}?athologischer  Veriinderongen  mit  verschiedenen  Ausgängen  entwickelt; 
zunächst  entstellt  unterbalh  der  ('(miprirnirten  Stelle  HyperümtH,  dann 
katarrhalische  Entzündung.  Das  nun  mehr  minder  rejehlich  gelieferte 
Secret  muss  unterhalb  der  Verengerung  wegi.-n  Schwierigkeit  der  Eipec- 
toration  stauen,  es  kommt  zur  Ansiedlung  der  verschiedensten  Bakterien, 
die  hier  die  nöthigen  Lebensbedingungen  vorlinden,  somit  zur  Bronchitis, 
selbst  Broncliitis  putrida,  unter  gegebenen  Bedingungen  Fort.setzung  der 
Entzündung  auf  subacutem  oder  chronisch  schleichendem  Wege  auf  das 
Lungen-  und  das  interslitielle  Gewebe,  endlieh  zur  vollständigen  Indura- 
tion und  8plenisalion,  unter  Umstilnden  aber  auch  zur  Gangriln  des  be- 
treffenden Lungenabschuittes.  Diese  Vorgänge,  die  gar  tüchl  selten  sind, 
kommen  in  verschi'^dener  graduellfr  Entwickhing  bei  allen  Arten  von 
Compresstonsvurgängen,  also  auch  bei  den  Aneurysmen  vor.  Ich  finde 
«ogar,  dass  sie  zur  Stellung  der  Diagnose  der  Aneurysmen  beitragen,  denn 
in  jedem  Falle,  wo  solche  auffallende  Veränderungen  an  der  Lunge  nach- 
Äuweisen  sind,  wird  man  sotorl  bei  dem  Suchen  nach  der  Ursaclie  auf  das 
Aneurysma  konunen.  Ohne  Zweifel  können  sich  also  auch  einmal  unter 
«o  gestalteten  Umständen  die  Bedingungen  zur  Ansiedlung  des  Tuberkel- 
bacillus  finden,  und  es  bedarf  nicht  des  ZurQcktüessens  von  Secret,  das 
ja  in  dem  Fräukelscben  Falle  gar  nicht  stattünden  konnte. 

Klar  ist  die  Beziehung  des  Aneurysmas  zur  miliaren  Tuberculose 
in  dem  Falle  von  Buberl,  wo  das  Aneurysma  des  Aortenbogens  nach 
seiner  Perforation  und  Estravasation  des  Blutes  in  das  hintere  Media- 
stinum eine  erweichte,  verkäste  DrOso  am  rechten  Bronchus  zerwühlte 
und  so  zur  Aussaat  der  Tuberkelbacillen  in  die  ßlutbahn  mit  Tuber- 
culose der  Lunge,  Milz  und  Niere  fflhrte. 
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Also  Bin  Tiibercaloser  kaan.  weau  auch  seheu,  eia 
ADeurjfiuia  bekommen,  und  Tnbereulose  kann  iu  allen  Formen, 
vielleicht  um  häiifigjäteu  in  der  acuten  miliaren,  zu  einem 
Aneurysma  hinzutreten.  Ich  habt  selbst  auch  mehrere  solche  Fälle 
beobachtet  und  einen  näher  beschrieben.*) 

Wenn  ich  noch  statistische  Angaben  machen  soll,  so  ist  dies  nicht 
leiebt,  da  bei  den  meisten  Autoren  nur  die  Anzahl  der  Ai»eurysmen,  nicht 
aber  auch  jene  der  untersuchten  Leichen  angegeben  ist,  meist  ist  auch 
das  Beobachtunssmalt'rial  ein  zii*mlich  geringes,  nur  Juda  schöpft,  soviel 
mir  bekannt  ist,  aus  grösseren  Zahlen: 
Rokitansky  findet  unter  108  Aneurysmen    5  Fälle  von  Tubereulose  4*4 7o 
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Auffallend  ist,  dass  Jnda  unter  8871  Sectionen  nur  4S  Aneurysmen 
gefunden  hat.  Ich  habe  daher  unsere  anerkannt  genau  geführten  Sections- 
protokolle  in  dieser  Hinsicht  durch  die  letzten  zehn  Jahre  nachforschen 
lassen,  hierbei  unter  19.300  Sectiont^n  220  Aneurysmen  und  bei  diesen 
nur  32mal  Tuberculose  gel'utiden,  also  14'ä7o;  doch  wäre  es  nolhwendig, 
jeden  einzelnen  Fall  genauer  bezüglich  des  Stadiums  und  der  Form  der 
Erkrankung  zu  analysiren. 

Ich  habe  viele  Fülle  der  schwersten  Malariakacheiie  gesehen,  es 
ist  mir  al»er  nie  bei  einem  derartig  Erkrankten  ein  Aneurysma  vorgekommen, 

AJs  begünstigend  wird  vom  anatomischen  Standpunkte  in  Uel^er- 
einstimmung  mit  allen  Autoren  der  Mangel  eines  stützenden  Gewebes  an 
der  Entslehungsrftelle  eines  Aneurysmas  nicht  nur  für  Bildung,  sondern 
auch  für  das  Anwachsen  desselben  zu  nemien  sein,  es  wird  oft  dieser 
Umstand  auch  Eintlnss  auf  die  Form  des  Aneurysmas  nehmen.  Eppiuger 
zeigt,  wie  von  zwei  Einrissen  einer  in  der  Aorta  ascendeiis  zum  Anenrynraa 
führt,  während  der  zweite  an  der  Aorta  descendens  ausheilt  —  weil  die 
Aneurysmabildung  durch  Anliegen  der  betreffenden  Stelle  an  den  linken 
Bronchus  behindert  war.  Es  werden  sich  weiterhin  noch  mehr  Beispiele 
für  diesen  Umstand  er«:eben. 


Vorkommen. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Aneurysmas  liegen  kaum  annähernd 
genauere  Zahlen  vor.  Von  den  einen  werden  sie  als  buchst  selten,  von 
den  anderen  als  relativ  hftntig  bezeichnet.    Sicher  ist,  dass  die  eiuzelnea 

»)  Wieaer  biin.  Wocheiweiir.,  Nr.  1-3,  1889,  dritter  FeU. 
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Länder  sich  sehr  verRchieden  verhalten,  nnd  dass  z,  B.  iu  England  und 
Nordamerika  das  Aneurysma  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  uus.  Neben 
anderen  Gründen  «erden  wohl  ohne  Zweifel  die  Lel^ensgewohnheiten, 
stärkere  körperliche  Bethätigimg  hierzu  beitragen.  Ob  die  stärkeren  Weine, 
der  Alkohol  zu  beschuldigen  sind?  Mir  seheint  diese  Annahme  ungerecht- 
fertigt, denn  es  gibt  auch  noch  andere  Nationen,  die  im  Alkoholgenusse 
gewiss  nicht  zurückstehen  und  bei  denen  Aneurysmen  seltener  sind, 
80  die  Skandinavier.  Es  dürfle  sich  also  auch  hier  wieder  um  eine  noth- 
wendige  Vereinigung  mehrerer  Momente  handeln. 

Meiner  Meinung  nach  sind  die  Aneurysmen  nicht  so  selten,  als 
man  dies  gewöhnlich  annimmt.  Es  mag  sein,  dass  ich  eine  besonders 
grosse  Anzahl  zu  beobachten  Gelegenheit  batte,  weil  mich  solche  Kranke 
nicht  nur  als  Liternisten,  sondern  wegen  der  Stenosenerseheinungen,  der 
Heiserkeit  auch  als  „Halsarzt",  namentlich  in  der  früheren  Zeit,  wo  ich 
die  laryngologisehe  Klinik  leitete,  ganz  besonders  häufig  aufsuchten;  doch 
befinden  sich  auch  jetzt  noch  durchschnittlich  immer  2—4  Aneurysma- 
kranke  an  meiner  Klinik,  und  habe  ich  in  dü'U  letzten  drei  Jahren  65 
solcher  gesehen.  Eppinger  fand  unter  3149  Sectionen  22,  .luda  unter 
8871  Nekroskopien  48  Aneurysmen.  Meine  Nachforschungen  haben,  wie 
gesagt,  bei  einem  Materiale  von  zehn  Jahren  unter  19.ä00  SecfToneu 
220  Aneurysmen  ergeben. 

Sie  können  vom  Ursprünge  der  Aorta  aus  dem  Herzen,  durch  das 
ganie  Arteriensystem  bis  zum  Beginne  der  Capillaren  vorkommen  uml 
sind  auch  im  Systeme  der  Pulmonalarterie  an  den  kleineren  Gelassen 
nicht  so  selten,  als  man  früher  meinte. 

An  den  „inneren"  Gelassen  sind  sie  entschieden  häufiger  als  den 
aussen  verlaufenden,  ein  Moment,  das  in  der  Aetiologie,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  Traumen,  wohl  zn  berücksichtigen  ist.  An  grossen 
Arterien  kommen  sie,  wenn  man  von  den  Himarterien  absieht,  entschie- 
den häutiger  vor  als  au  den  kleinen. 

Abgesehen  von  der  MultipÜcität  bei  der  „Arteriitis  nodosa"*  können 
sich  an  einem  Individuum  an  verschiedenen  Artn-ien,  abt^r  auch  an  einer 
Arterie  mehrere  Aneurysmen  linden.  Zur  Erklärung  braucht  es  aber  keiner 
eigenen  aneurysmatischen  Diathese,  sondern  nur  des  Vorhandenseins 
einer  weiter  verbreiteten  ursächlichen  Erkrankung  des  Gelassystems,  die 
ja  bei  manchen  Formen,  wie  den  mykotisch-embolischen,  leicht  ver- 
stäudlieh  ist. 

In  Bezug  auf  die  besondere  Neigung  einzelner  Gefasse  zur  Er- 
krankung gehen  die  Statistiken  weit  auseinander.  Alle  sind  einig,  dass 
die  Aorta  thoracica  Lieblingssitz  ist,  und  dürlten  sich  Aorta  ascendens 
und  Arcus  das  Gleichgewicht  hallen,  dann  folgen:  Aorta  thordesc., 
die  Hirnarterien,   Art.  poplitea  (nach  Lisfranc  sollen  die  Aneurysmen 
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dieser  237o  »Her  vorkoinmeDden  Fälle  l»etragen),  femoralis,  Anonyma, 
Carotis,  Art.  subclavia  uuJ  Aorta  atMlominalis.  Die  Arterien  kleiaerea 
Caiibers  lassen  sich  lorliiufig  kaum  in  einer  wirklieh  verwerthbaren  Weise 
ttueiuanderreihen,  sie  sind  doch  zu  seit«ü.  In  dieser  Scala  sind  seJbst- 
verständlich  jene  Aneurysmen,  welche,  was  hfinüg  geschieht,  auf  die  ab- 
gehende Arterie  übergreifen,  nicht  mitgerechnet. 

Da«  Lieblingsalter  für  die  Aneurysmen  wird  von  den  einzelnen 
Autoren  sehr  verschieden  angegeben.  Rokitansky  Hess  sich  das  grosse 
Vadium  von  30— t^tO  Jahren,  Orisp  nennt  das  dritte  Jahrzent,  Orth  das 
Alter  von  30 — 50  Jahren.  Merkwtlrdigerweise  geben  diejenigen,  welche 
in  neuester  Zeit  Statistiken  zusammengestellt  haben,  viel  höhere  Alters- 
classen  an,  £minerich  das  faalle,  Juda  das  sechste  und  Borsdorff 
gar  das  siebonte  Jahrzehnt :  nur  Puppe  findet  dementgegen  unter  16  Aneu- 
rysmen 5  Fälle  mit  35  Jahren.  In  meiner  Zusammenstellung  findet  sich 
unter  220  Aneurysmen  das  Alter  von  30—40  Jahren  23uial,  von  40  bis 
öü  Jahren  74raal,  von  50 — 60  Jahren  r)2nial.  von  60 — 70  Jahren  :-i4mal, 
also  jenes  von  40 — 50  Jahren  am  häutigsten  vertreten.  Ab  und  zu 
liest  man  von  Beobachtungen  im  kindlichen  Alter ;  hier  dürfte  der 
mykotisch -embolische  Ursprung  wohl  zu  beachten  sein.  So  erwähnt 
Eppinger  eines  ITjährigen  Gmnasiasten  mit  je  einem  bohnengrossen 
Aneurysma  au  Jeder  Art.  c^rebri  aut.  Alles  in  allem  kann  man  wohl 
behaupten,  dass  die  Zeit  vom  35.  bis  zum  ÖO.  Lel>ensiahre  diejenige  ist, 
in  welcher  Aneurysmen   am    häutigsten  beobachtet  werden. 

L'eber  die  Vertheilung  auf  die  Geschlechter,  über  das  leberwiegen 
beim  männlichen,  ist  man  einig;  das  Verhältnis  dürfte  nahezu  2:1  sein. 

Die  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Beschäftigung  wird,  wie  ich 
glaube,  schon  von  vornherein  vun  theoretischen  Gesichtspunkten  beherrscht. 
So  ist  es  ja  natürlich,  dass,  wenn  man  (iQr  das  Aneurysma  vulgare  die 
Veranlassung  im  Trauma  gesucht  hat,  man  auch  zugeben  wird,  dass 
Beschäftigungen,  die  äusseren  Fährlichkeiten  besonders  ausgesetzt  sind, 
auch  besondere  Gelegenheit  zur  Erwerbung  eines  Aneurysmas  bieten 
müssen.  Allein  abgesehen  vom  einzelnen  Falle^  1»s.st  sich  dies  im  allgemeinen 
nicht  begründen.  Ich  glaube,  dass  die  meisten  Autoren  unter  dem  Ein- 
drucke ihrer  speciellen  Verhältnisse  stehen.  So  sollen  Seeleute  besonders 
zu  Aneurysmen  geneigt  sein,  Ursache  das  viele  Leiternsteigen:  aber  die 
Bergleute  thun  dies  gewiss  nicht  weniger  und  noch  dazu  in  schlechier 
Lutt,  und  der  weitere  Schaden  des  Alkobolgenusses  bei  den  Seemiinnern 
könnte  wohl  auch  in  gleicher  Weise  für  die  Bergleute  gelten.  Auch 
sollen  Prostituirte  ein  besonders  starkes  Kontingent  bei  den  Aneurysmen 
stellen;  ich  glaube,  dass  diese  vollkommen  unerwiesene  Angabe  mit  der 
Annahme  der  vermeintlichen  luetischen  Natur  der  Aneurysmen  in  Zu- 
sammenhang steht.   Wenn  ich  die  grosse  Zahl  der  von  mir  lieobachteten 
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Aneurysinakranken  Überblicke,  so  finde  ich  darunter  Gelehrte,  Aerrte, 
Architekten,  Kaufleute.  leichter  und  schwerer  Arbeitende  ziemlich  gleich* 
massig  vertheilt.  Speciell  au  der  Klinik  finden  sieh  unter  15.000  jährlichen 
Ambulanten  doch  gewiss  viele  Beml'sarten  vertreten  und  zeigen  sich  hier 
keinerlei  verwerthbare  Zahlenverhältnisse. 


Symptome, 

Diese  lassen  sich  in  solche  unterscheiden,  die  allen  Aneurysmen 
gemeinsam  sind,  und  solche,  die  nur  bei  gewissen  Arten  derselben  vor- 
kommen. Die  Wrschiedeubeiten  ergeben  sieh  zumeist  daraus,  ob  es  sich 
um  periphere,  an  von  aussen  zugänglichen  Körperlheilen  gelegene  oder 
um  in  Körperhuhlen  verborgene  Arterien  handelt.  Ks  kommt  weiterhin 
die  Lage  und  Grösse,  man  kann  sagen  zunächst  das  rein  tumorartige 
Auftreten  des  Aneurysmas  in  Betracht,  wie  es  als  solches  durch  Ver- 
drängung und  (Impression  zu  den  Xachbarorganen  in  Beziehung  tritt, 
ja  selbst  das  Verhalten  der  eigenen  Arterie  beeinflussen  kann.  Endlich  ist 
die  specielle  BfeschiifiVnheit  des  Aneurysmas  zu  berflcksichtigen,  je  nach- 
dem es  Üussiges  Blut  enthalt  oder  mehr  weniger  mit  Thromben  erftlllt 
ist.  ob  diese  abgehende  Gefiisse  verengern  oder  verlegen,  ob  solches  durch 
gleichzeitige  secuudare  Veränderungen  der  Wand  geschehen  ist  u.  dgl. 

Es  ist  leicht  verständlich,  wie  Wechsel  voll  sich  demnach  die  Er- 
scheinunjreu  gestalten  können,  je  nachdem  nur  einzelne  der  Symptome 
oder  eiue  Combination  derselben  vorhanden  sind.  Es  ist  hierbei  zu  berück- 
sichtigen, dass  auch  noch  die  weiteren  Folgeerscheinungen  im  Krankheits- 
bilde zum  Ausdrucke  kommen  und  dieses  in  der  verschiedensten  Weise 
verwischt'n  können.  So  kann  das  ursprüngliche  Aneurysma  eine  secundüre 
Ausbuchtung,  diese  selbst  wieder  eine  oder  auch  mehrere  solcher  haben, 
die  sich  dann  nach  ganz  verschiedener,  vou  dem  primären  Sitze  der 
Geschwulst,  von  dem  Verlaufe  des  GetUsses  abweichender  Richtung  aus- 
breiten, sozusagen  an  ganz  anderer  Stelle  zum  Vorschein  kommen  und 
in  gar  nicht  zu  vermulhender  Weise  mit  Xachbai-organen  in  Beziehung 
treten.  Diese  romplieationen.  das  Abwägen  der  einzelnen  Symptome  er- 
fordern dann  allen  Scharfsinn,  um  die  Diagnose  richtig  zu  stellen,  was 
eben  die  Lehre  von  den  Aneurysmen  in  wissenschaftlicher  Beziehung  so 
interessant  gestaltet. 

Die  für  alle  Aneurysmen  in  Betracht  kommenden  Untersuchungs- 
methoden  sind:  eine  möglichst  genaue  Tnspection,  Nachweis  einer  Ge- 
schwulst, Wahrnehmen  einer  Pulsatiou  au  derselben,  Ueberprüfung  dieser 
Erscheinungen  durch  mannel le  rntersuehunff,  wobei  besonders  die 
Art  der  Pulsation  zu  berflcksichtigen  sein  wird,  allenfalls  auch  durch  dea 
Sphygmographen;  bei  gewissen  Arten  wird  der  percutorische  Befund. 
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bei  allen  das  Ergebnis  lier  Aiiscultationserscheinungen  von  Wichli«:- 
keit  i-eia.  Dann  wird  das  ^nze  Heer  der  weiteren  Folgoerschoiiiiingen 
heranzuziehen  sein,  denn  häußg  genug  ist  es  ei-st  eine  dieser,  durch 
welche  die  Anwesenheit  eines  Aneurysmas  in  auflallender  Weise  zu  Tage 
tritt,  so  die  Atheinnoth,  die  Heiserkeit,  die  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten u.  dgl.,  welche  besondere  Üntersuchungsmethoden,  häutig  die 
LaryügüsiiO|.iie  etc.  erfunlern.  Als  wertbvoljes  L'ritersucbuntrsmittel  ist  nun 
noch  die  Radioskoijie  hinzugekommen,  die  aui  gehörigen  Plaize  ihre  He- 
spreehung  finden  soll.  Endlich  l>ednrfen  auch  alle  subjectiven  Beschwerden 
des  Kranken  eines  sorgfilltigeu  Eingehens,  sowie  die  Anamnese  einer 
gründlichen  Klarlegung. 

Um  ÜberHüssige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  alle  diese 
Pimkte  unter  Einem  besprochen  werden,  es  wird  aber  auch  aus  den 
aug^-Itlhrten  Gründen  zweckinissig,  ja  uuerlässlich  sein,  gleich  hier  die 
weit»?ren  Folgen,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  eines  Aneurysmas  einstellen, 
mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Wir  wolli^n  sofort  mit  ilem  fflr  uns  wichtigsten,  dem 


Aneurysma  der  Aorta, 

beginnen,  und  zwar  jenem  an  ihrem  aufsteigenden  Theile  und  dem 
Bogen.  Diese  sollen  vorerst  unter  Einem  abgehandelt  werden,  da  ihre 
Grenzen  häutig  so  ineinaiidnr  übergehen,  dass  ihre  Trennung  nicht  möglich 
ist,  und  im  folgenden  soll  erst  das  hi^rvorgehobcn  werden,  was  jedem 
an  besonderen  Syniptomeu  zukommt. 

Es  ist  hierbei  zunächst  an  jene  Aneurysmen  gedacht,  die  der  Brust- 
wand  anliegen,  während  wir  von  den  „in  der  Brusthöhle  verborgenen** 
erst  weit^^rhin  sprechen  wollen. 

Bei  der  Inspection  solcher  Kranken  fallen  mitunter  zunächst  an  der 
vorderen  Thoraxwand  ausgebreitete  Venen  netze  auf,  die  zumeist  der 
Mamraaria  externa  und  den  Intercostalgetassen  entsprechen.  Sie  sind  der 
Ausdruck  der  durch  das  Aneurysma  in  der  Thoraxhöhle  bedingten  Circu- 
lationsstiirung,"  welche,  wie  weiter  gezeigt  werden  wird,  in  verschietlener 
Weise  hervorgerufen  sein  kann. 

Im  Jugulnm,  zur  rechten  Seite  des  Sternums,  seltener  Ol>er  diesem 
selbst  oder  zu  seiner  linken  Seite,  kann  eine  mehr  minder  deutliche  Pulsation 
wahrgenommen  werden.  Hat  das  Aneurysma  eine  solche  Grösse  erreicht, 
da.ss  es  nicht  nur  der  Thoraiwand  inniger  anliegt,  sondern  diese  in  den 
Weicbtheilen  der  Iiitercostalräume,  oder  nach  Usur  der  Kippenknorpel 
und  -Knochen,  des  Sternums,  auch  in  den  testen  Theilen  zum  Schwunde 
gebracht  wm'de,  so  bemerkt  man  eine  Geschwulst,  die  zumeist  rechts, 
eben   in   dem  betreffenden   Intercostalraume  oder  bereits   in   zweien,   dem 
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zweiten  und  ersten,  sichtbar  oder  schon  so  gross  ist,  dass  sie  von  der 
Clavicula  bis  zum  vierten  Int«rcostÄlraume  herab,  nach  rechts  mehr 
weniger  weit,  gerade  nuch  aussen  oder  zumeist  in  schiefer  Richtung 
nach  oben  reiclxt.  dabei  verschiedeu  bock  über  das  Niveau  des  Thorax, 
gleichraüssig  oder  auch  in  Form  einer  höckerigen  Geschwulst  hervor- 
ragen kann. 

Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  können  auch  in  Form  einer  scharf 
umschriebenen  Geschwulst  am  rechten  Sternalrande,  bei  weitem  seltener 
an  der  linken  Seite  hervoiTagen. 

Bei  Aneurysmen  am  Bogen  kann  eine  pulsirende  Geschwulst  im 
-Jugulum,  aber  auch  ati  der  Vorderseite  des  Thorax  im  zweit»'n  und  dritt4?n 
Intercostalraume  erscheinen ;  gar  nicht  sehen  findet  die  Ausbreitung  nach 
unten,  sowohl  nach  rechts,  häufiger  nach  hnks  hin  statt. 

Bei  der  Palpation  kann  die  anfgelegi«^  Raiui  sehr  verschiedene  Er- 
scheinungen wahrnehmen.  Zunächst  mache  ich  darauf  aufmerksam,  und 
es  ist  dies  ein  Umstand,  der  für  die  Differentialdiagno.se  von  gri»sser 
Wichtigkeit  ist,  dass  es  Aneurysmpn  gibt,  die  der  vorderen  Brustwand, 
und  selbst  in  grösserer  Ausdehnung,  anliegen,  ohne  eine  Pulsation 
hervorzubringen.  Sie  unterscheiden  sieh  dabei  in  nichts  von  anderen, 
die  deutliche  Pulsatiou  zeigen,  weder  iu  ihrer  Form  noch  in  ihrem  Auf- 
sitzen, sind  nicht  mit  Coagulis  gefüllt,  oder  sicherlich  nicht  mehr  als 
andere.  Ich  werde  s|)äter  einen  hierher  gehörigen  Fall  anfcdiren.  da  ich, 
um  die  Casuistik  nicht  zu  sehr  anwachsen  zu  lassen,  bei  derselben  solche 
Fillle  auswählen  wilJ.  bei  denen  mehrere  der  in  Frage  kommenden  Er- 
scheinungen zu  beobachten  sind.  Der  Widerstand  des  Steruums  oder  der 
Rippen  kann  an  diesem  Ausbleiben  nicht  Ursadie  sein,  denn  wir  wissen 
ja,  dass  diese  Theile  ilem  Anwachsen  des  Aneurystnas  fflr  gewöhnlich 
kein  Hindernis  entgegensetzen,  und  dass  bei  den  Aueurysmeu  am 
Bogen  selbst  d+r  oberste  Theil  des  Sternums  sehr  dentlieh  gehol>en  werden 
kann.  Es  bleibt  überhaupt  eine  sehr  merkwürdige  Erscheinung,  dasa 
Aneurysmen  sich  so  häutig  nach  den  Stellen  des  grössten  Widerstandes 
ausbreiten,  dem  Rternum,  den  Rippen,  der  WirV>el.säule,  während  dieser  an 
den  Weichtheilen  der  Lunge  und  dergleichen  doch  ein  unvergleichlich 
geringerer  wäre. 

Ein  anderesmal  tlQhlt  die  aufgeleimte  Hand  eine  systolische  Er- 
schütterung, entsprechend  dem  Sternum  und  den  benachbarten  Theilen 
besonders  nach  rechts  hin,  die  sich  aber  nicht  bestimmter  abgrenzen 
lüsst.  Häutig  aber  nimmt  man  au  einer  umschriebenen  Stelle  einen  deut- 
lichen systolischen  Sloss,  mitunter  einen  solchen  auch  in  der  Diastole, 
also  einen  Doppelstoss  wahr.  Die  systolische  Erschütterung  bedarf  keiner 
Erklärung,  die  der  diastolischen  stAsst  auf  Schwierigkeiten.  Mit  dem 
Anpralle  der  Blutwelle  an  die  Aortenklappen   im  Momente  der  Diastole 
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hat  die  Eracheiüuug  sicherlich  nichts  zu  thun,  deim  sie  kommt  auch  zu- 
stande, wenn  diese  Klapiien  insuflTicient  sind,  eher  nach  Tigerstedt  am 
Bulbus  des  Getoses.  Da  sie  aber  ia  aller  Deutlichkeit  auch  ao  vom 
Ursprünge  des  Geftsses  femer  abgelegenen  Aneurysmen  wahrzunehmen 
ist,   muss   sie  unbedingt  in   diesen  selbst  zustande    kommen. 

Ich  kann  mir  nur  vorstellen,  dass  sie  der  Ausdruck  einer  entsprechend 
energischen  Retrartion  der  Arterienwandung  ist.  Nun  ist  es  richtig, 
tlass  die  Media,  somit  auch  alles,  was  mit  elastischem  Gewebe  zusammen- 
hängt, nicht  mehr  besteht:  von  einer  Wirkung  der  Muskelfasern  kann 
.selbstverständlich  keine  Kede  sein :  nichtsdestoweniger  muss  eine  gewisse 
Elmsticität  dter  Wandung  doch  geblieben  sein,  denn  wäre  absolute  Dehn- 
barkeit vorhanden,  so  mflsste  das  Anwachsen  der  Aneurysmen  noch 
schneller  und  stetig,  dort,  wo  nicht  genug  stützendes  Gewebe  da  ist, 
ohne  Grenzen  vor  sich  gehen,  es  müsste  zur  baldigen  Ruptur  kommen. 
Mit  der  Systole  des  Herzens  wird  da«  Aneurysma  ausgedehnt,  eine 
Betraction  desselben  rauss  nach  obiger  Auseinandersetzung  stattfinden, 
und  geschieht  diese  bei  allerdings  nicht  hinreichend  gekannter  BeschatTen- 
heit  der  Wandung  mit  grösserer  Energie,  so  erscheint  der  Doppelstoss, 
analog  dem  später  zu   besprechenden   laaten   zweiten  Tone. 

Ich  möchte  gleich  auf  ein  weiteres  Moment  aufmerksam  machen, 
das  mh-  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung  über  das  Bestehen  einer 
solchen  stärkeren,  plDizHchen  Betraction  der  Ancurvsmawand  zu  prhiirten 
scheiut.  In  einigen  Fällen  von  grossen  Aneurysmen  am  Aortenhügen  konnte 
ich,  obwohl  sicher  keine  Insufficienz  der  Aortenklappen  vorbanden  war, 
wie  auch  aus  der  späteren  Nekroskopie  hervorging,  an  der  Stiruhaut 
deutlichen  Capillarpuls  sehen.  Wenn  dieses  Phänomen  bei  genannter 
KlappeniusutTicienz  durch  die  grosse  Blutdruckseh  wankung,  durch  das 
Rockströmeu  des  Blutes  nach  dem  linken  Ventrikel  erklärt  wird,  so  glaube 
ich,  da.ss  auch  bei  dem  Aneurysma  die  Erscheinung  kaum  in  anderer 
Weise  als  durch  Annahme  des  Rdek^^lrOniens  des  Blutes  aus  dem  sich 
retrahirenden  Aneurysmasacke  wird  zu  erklären  sein, 

Rosenbftch  möchte,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  den  Doppelstoss 
im  Aneurysma  aus  der  Retraction  jenes  (hypertrophischen)  Arterienstückes 
erklären,  welches,  zwischen  Herz  und  Aneurysma  gelegen,  in  diesem  eine 
positive  Welle  erzeugt.  Allein  diese  Erklärung  ist  meiner  Meinung  nach 
aus  verschiedenen  Gründen,  hauptsächlich  alw^r  deshalb  nicht  statthaft, 
weil  so  hiiufiir  dieses  Arterienstück  viel  zu  km'z  ist,  um  ihm  bei  seiner 
Betraction  einen  soIcht*n  EinÜuss  zuschreiben  zu  können. 

Bei  jenen  Aneurysmen,  welche  bereits  aus  der  Thoraxhöhle  hervor- 
ragen, nimmt  man  auch  nm-  ein  einfaches  Heben,  wenn  sie  aber  etwas 
grösser  geworden  sind,  eine  sthr  charakteristische  Erscheinung  wahr, 
nflmlich   eine  Ausdehnung  de.s  Sackes   nach   allen   Richtungen,   eine  so- 
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genannte  dilatatorisch**  Pnlsation,  zum  Unterschiede  von  der  nur 
hebenden.  Legt  man  die  Hand  lose  auf,  so  ftihlt  mau  das  Auseinander- 
treÜHMi  der  Finger,  legt  mau  beide  Hände  au  die  Seitentbeile  der  Geschwulst 
an,  so  fühlt  man  deutlich,  wie  diese  nicht  bloss  von  unten  nach  oben 
gehoben,  sondern  geradezu  auseinandergedrängt  werden,  es  ist  dies  ebea 
der  Ausdnurfc  dei*  allseitigen  Vergrösserung  des  Aneurvi>njas. 

Bei  jilleu  Formen  des  Aneurysmas  nimmt  die  aufgelegte  Hand  ein 
mitunter  mehr  minder  deutliches,  oft  zii'mlich  ausgebreitetes  Sehwirren 
wahr.  Die  Bestimmung  seines  Punctum  maximum  kann  für  die  genauere 
Diagnose  von  Wichtigkeit  wenlen.  Es  entsteht  ohne  Zweifel  nach  dem 
allgemitinen  Mechanismus  rh'r  Urriiuselihildung ;  es  ist  ju  nichts  anderes 
als  der  Ausdruck  besonders  deutlicher  Schwingungen,  die  nicht  nur  dem 
feineren  Gehöre,  sondern  auch  der  gröberen  Gelühlswahrnehmuug  zu- 
gänglich sind.  Einmal  wird  also  das  Uebergehen  des  Blutstromes  aus 
dem  engeren  Rohre  in  das  weitere,  durch  eine  engere  Oeffnung  in  die 
grössere  Höhle,  ein  anderesmal  die  Bildung  von  Wirbeln  Ursache  sein, 
wozu  noch  die  verschiedene  Gestaltung  der  Thromben,  tue  Verziehung  der 
Abgangsöffnuugen   beitrairen  mag. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  ErschOttenmg  längs  des  rechten  Sternal- 
randes  imdeutlich  ist,  kann  man  sich  über  dieselbe  mitunter  mittelst  des 
Sphvgmögraplien  oder  einer  einfachen,  dünnen  l^necksilljersaule  ver- 
gewissern. D»s  ausgezogene  Ende  eines  kleineu  mit  (Quecksilber  geftlllteu 
Glostrichters,  der  an  der  weiten  Oeffnung  mit  einer  Kautschukplatt^ 
geschlossen  und  mit  dieser  an  der  bezüglichen  Stelle  aufgesetzt  wird, 
genügt  hierzu  vollständig,  um  die  Pulsation  zu  zeigen.  Im  übrigen  lehrt 
der  Sphygmograph  am  Aneurysma  nicht  mehr  als  an  den  übrigen 
Arterien. 

Liegt  ein  Aneurysma  der 'vorderen  Thoraiwandung  an.  si»  gibt  die 
Percnssiou  über  die  Grösse  dieses  Anliegens  werthvoNe  Aufschlösse.  Am 
schnellsten  kommt  man  zum  Ziele,  findet  sehr  genaue  KesuHate  und  wird 
sie  auch  am  besten  bildlich  darstellen,  wenn  man  in  den  lutercostal räumen, 
respective  Ober  der  ersten  Rippe  von  einer  Seite  her  Ober  das  Sternam 
gehend  nach  der  anderen  hinüberpercutirt  und  in  dieser  Weise  die 
Grenzen  des  leeren  Schalles  festsetzt. 

Ich  kann  also  z.  B.  im  zweiten  Inlercostalraume  rechts  eine  Dämpfung 
bekommen,  die  IV,  cm  vor  dem  rechten  Sternalrande  beginnt  und  bis  zum 
linken  Sternalrande  reicht,  während  sie  im  dritten  Intercostalranme  bereits 
3  cm  vor  dem  rechten  Sternalrande  beginnt  und  noch  etwas  über  den 
linken  Sternalrand  hinausreicht.  Jeder  Leser  kann  sich  dies  sofort  vor- 
stellen und  in  ein  Diagramm  einzeichnen.  Meiner  Erfahrung  nach  kann 
man  für  die  Erweiterung  der  Aorta  nur  v^n^erthen,  was  mnn  an  Dämpfung 
über  die  Seitenränder  des  Sternuros  hinaus  l>ekommt.  Die  Dämpfung,  die  am 
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obersten  Thoile  dps  Stemnras  b(*steht,  ist  mich  anter  normalen  Verhäll- 
nissen  in  ihrer  Interuiiiit  uutl  selbst  Jen  seitlichen  Grenzen  ihrer  Ausbreitung 
zu  schwankend,  um  aus  ihr  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Dass  diese  Be- 
hauptung richtig  ist,  hat  sieh  in  glänzender  Weise  durch  die  Radioskopie 
erwiesen.  Wie  ich  selbst  zuerst  g('zei;?t  habe  (Veröffentlichung  von 
Dr.  Wassermann),  gewinnt  mau  durch  dieses  Verfahren  im  grossen  und 
ganzen  keine  wesentlich  neueren  Aufschlüsse  über  die  Aneurysmen.  Aber 
man  kann  sich  überzeugen,  dass  die  durch  die  Percussion  gefundenen 
Grenzen  richtig  bestimmt  waren,  mau  sieht  oft  in  überraschend  schöner 
Weise  die  Pulsatioii  des  Aneurysmas,  seine  allseitige  Ausdehnung;  in 
einzelnen  Fällen  ergab  sie  aber  doch  ein  weiteres  Hinausreichen  des 
Schattens,  als  dem  Percussionsbefund«  entsprach,  d.  h.  das  Aneurysma  war 
grosser,  als  man  aus  seinem  Anliegen  an  die  Thoraxwand  vermuthen 
konnte;  besonders  bei  der  Durchleuchtung  von  rückwärts  zeigte  sich  eine 
grössere  Ausdehnung  des  Sackes,  als  man  nach  der  Percussion  von  vorne 
erwartet  hätte.  Sie  ist  also  unstreitig  als  ein  neues,  sehr  werthvolles 
Untersuchuugsraittel  auch  für  die  in  Frage  kommende  Krankheit  zu 
betrachten. 

Abänderungen  im  Percussionsschalle  in  Bezug  auf  Tympauicität  des- 
selbeu  an  den  Grenzen  des  Aneurysmas  hängen  nicht  mehr  direct  mit 
diesem,  sondern  bereits  mit  weiteren  Veränderungen  in  der  Lunge  zu- 
sammen. 

Sehr  interessant  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  Schallerscheinuugen. 
die  man  tlber  einem  Aneurysma  bei  der  Auscultation  wahrnehmen  kann. 
Man  hört  roine,  normale  Töne,  man  hört  Geräusche,  mau  hört  die  Com- 
bination  von  beiden.  Am  häufigsten  hört  man  einen  oder  auch  zwei 
ganz  besonders  laute  Töne.  NamentUch  spricht  ein  solcher  zweiter  Ton 
an  einer  beschränkten  Stelle  der  Aorta  völlig  sicher  für  ein  Auem-ysraa. 
Dieser  laute  zweite  Ton  entsteht  ganz  bestimmt  im  Aneurysma  selbst  und 
ist  nicht  etwa  von  den  Aortenklappen  hinauf  fortgeleitet. 

Ueber  dem  nebenan  skizzirten  Aneurysma  (Fig.  27),  das  sich,  von 
der  rechten  Wand  der  Aorta  ausgehend,  nach  rechts  und  dann  nach  hiftten 
hin,  wie  es  die  punktirte  Linie  anzeigt,  ausgebuchtet  uud  nur  eine  24  mm 
lange  und  12  mm  breite  Zugangsöffnung  hatte,  nahm  man  im  Leben  einen 
Doppelstoss  wahr  und  hörte  neben  einem  dumpfereji  ersten  einen  sehr 
lauten  zweiten  Ton,  an  dfr  Basis  des  Herzeus  aber,  also  in  der  nächsten 
Nähe,  auf  Bechnuiig  der  gleichzeitig  bestehenden  InsufTicieaz  der  Aorten- 
klappen ein  eiquisit  schabendes  diastolisches  Geräusch.  Doppelstoss  und 
lauter  zweiter  Ton  mussten  somit  im  Aneurysma  selbst  entstanden  sein, 
wahrscheinlich  in  der  Weise,  wie  ich  sie  bei  der  Erklärung  des  Doppel- 
stosses  abgegeben  habe. 
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ans  der  geftnderten  Schwiuguügsweise  der  Wandungen,  aus  dem  Ueber- 
gange  der  Flüssigkeit  aus  Engen  in  Weiten  und  umgekehrt,  aus  dem 
Einströmen  einer  bewegteren  Flüssigkeit  in  eine  ruhigere,  aus  Wirbel-, 
endlich  aus  Wiukelbeweguugeu  im  Strome.  Ist  z.  B.  bei  einem  Aneurysma 
am  Aortenbogen  die  Änonyma  verlegt,  so  wird  der  Blutstrom  mehr  der 
Carotis  sin.  und  Subclavia  angewendet  werden;  ebenso  müssen  andere  Be- 
wtgungsvorgünge  und  Wellenbildungen  stattfinden,  wenn  die  abgehende 
Arterie  seihst  mehr  weniger  comprimirt  und  verengt  ist.  Die  Thromben 
werden  in  ihren  verschiedenen  Gestaltungen  gewiss  hier  Einfiuss  haben. 
Selten  wird  der  Strom  so  ungehindert,  dem  normalen  gleich  —  minus  der 
Mitwirkung  des  Stückes  der  Arterienwandung  —  daüinlliessen  können,  wie 
im  bereits  angeführten  Falle  des  rifisigen  Thrombus  (Fig.  2ö),  durch  den 
ein  gleichmässiger  Canal  für  den  ßlutstrom  gebildet  war. 

Die  Entstehimg  des  diastolischen  Geräusches  bedarf  auch  eines 
kurzen  Eingehens. 

Gewiss  kommen  bei  demselben  ebenfalls  die  verschiedenen  der  gerade 
angegebenen  Momente  in  Betracht.  Die  Frage  ist  lebhafter  angeregt 
worden,  seit  »iuttmann  einen  Fall  von  Aortenerweiterung  mit  um- 
schriebener stärkerer  Ausbuchtung,  welche  als  solche  keine  Symptome, 
wohl  aber  jene  einer  Aorteninsuföcienz  ergab,  ftlr  die  auch  das  Leiden 
wegen  Vereinigung  verschiedener  Umstände  gehalten  wurde,  beschrieb: 
N^beu  dem  diastolischen  Geräusche  tiand  sich  starke  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  (sie  war  aber  durch  Nephritis  bedingt),  Pulsus  celer  etc. 
Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  nicht  ausreichend  genau  beobachtet  war;  es 
fehlt  die  Angabe  der  Diimpfungsverhaltnisse  der  Aorta,  es  mussle  auf- 
fallen, dass  das  Punctum  maiimum  des  diastolischen  Geräusches  im  zweiten 
Intert'ostalraurae,  also  so  hoch  nben,  nicht  an  der  Herzbasis  war.  Das 
Aneurysma  dürfte  also  wohl  zu  diagnoslicirpn  gewesen  sein.  Schliesslich 
glaube  ich,  dass  man  das  diastolische  Geräusch  el>enfal]s  aus  den  schon 
erörterten  Verhältnissen  des  Aneurysmas  erklären  kann.  Das  Arterienstock 
jenseits  desselben  wird  ja  bei  seiner  Retraotion  Blut  nach  dem  Herzen, 
also  nach  dem  Aneurysma  zurücktreiben,  imd  dieser  FiQssigkeitsstrom 
kann  ganz  wohl  durch  Interferenz  mit  der  im  Aneurysma  betindlichen 
Blutmasse  ein  solches  Geräusch  erzeugen.  Allerdings  weiss  ich  nicht, 
warum  es  dann  nicht  öfter  zustande  kommt.  Ein  anderesmal  mögen 
auch  die  Bedingungen  in  einer  Lappen bildung  au  den  abgetrennten  Intima- 
schichten,  wie  in  dem  hochinteressanten  Falle  von  Zuurdeg,  oder  in 
schwingenden  Gerinnselantheilen  gegeben  sein. 

Liegt  das  Aneurysma  unmittelbar  am  Beginne  der  Aorta,  so  kann 
es  zweifellos  zu  einer  solchen  Erweiterung  des  Klappenringes  filhren, 
dasg  dadnrch  eine  Insufticienz  der  Klappen  entsteht,  dann  ist  aber  auch 


Aneuryam»  der  Aorta. 

sowohl  das  Geräusch  wie  die  VergrÖsseruug  des  Ventrikels  durch  dieee 
Veränderung  bedingt. 


Flf.  WA. 


Herz,  Skoda  hat  bereits  eingebend  den  Einfluss  der  Aneurysmen 
auf  das  Verhalteu  des  Herzens  auseinandergesetzt  und  vorerst  gezeigt, 
dass  dasselbe  nach  jeder  Richtung  normal  sein  kann.   So  gibt  es  A.neu- 
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rysmeii  der  aul'steigendea  Aorta  ^enu^,  bei  denen  die  IiOge  des  Herzens 
in  keiner  Weise  geändert  ist;  es  kniiu  aber,  wenn  der  Saek  dem  Ur- 
sprünge des  Ge^ses  nahe  liegt,  das  Herz  mit  der  Basis  nach  unten  und 
dabei  die  Herzspitze  weiter  nach  aussen  rücken. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  diesen  Verhältnissen  gibt  aber 
die  nebenstehende  Figur  28 -4,  B,  Es  handelt  sich  um  ein  Aneurysma, 
das  an  der  antsteigenden 
Aorta,  nnmittelbar  über 
den  Klappen  derselben, 
wie  die  Ansieilt  H  sehr 
deutlich  zeigt,  entspringt, 
and  welches  sieh  sufort 
nach  seiner  Entstehung 
nach  abwilrts  gewendet, 
dabei  das  Herz  nur  in  ge- 
ringem Grade  nach  liaks 
hin  geschoben,  aber  die 
rechte  Wand  des  rechten 
Ventrikels  in  einem  solchen 
Maasse  nach  der  Hühle 
desselben  hineingewülbt 
hat,  dass  sie  jene  grosse 
Ausbauchung  («)  bildet, 
welche  man  in  Figur  --1 
sieht.  Dabei  ist  die  Herz- 
wandung, w^as  unter  diesen 
Umständen  wohl  nicht 
wundern  kann ,  hoch- 
gradigst rerdOunt,  so  da^s 
man  jeden  Augenblick  eine 
liuptur  erwarten  kann. 

Grosse  Aneurysmen, 
au  der  Aorta  höher  hinauf 
gelegen,  können  Ai^hnliches 
bewirken.  Lagert  sich  der 
Aortenttimor  nach  links, 
oder  geht  er  vom  concaven 
Theil  des  Bogeus  aus,  so  kann  auch  dem  entgegengesetzt  das  Herz  naeh 
der  Mittellinie  zu  geschoben  sein. 

Veränderunffen    am  Henttleische    sind    nicht  immer    im  Zusammen- 
hange und   als  Folgen    des  Aneurysmas   zu  betrachten,    sondern   können 
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von  diesem  ganz  unabhäugig-  oder  durch  dieselbe  Grundkraiikbeit,  nnter 
welcher  dos  Aneurysma  zustande  ^nkomnien  ist,  bedingt  sein. 

Der  Einfluss  des  Aneurysmas  auf  das  Herz  wird  meist  überschätzt, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  infolge  eines  Aortenaneurysmas  wird 
als  etwas  Selbstverständliclies  betrachtet;  dera  ist  aber  sicherlich  nicht 
so,  sondern  das  Aneurysma  muss  eine  ganz  bedeutende  Urösse  besitzen, 
oder  es  müssen  noch  besondere  Umstände  hinzukommen,  um  eine  solche 
herbeizu  fuhren. 

Würde  mau  ein  die  ganze  Peripherie  der  Arterie  einnehmendes,  nur 
mit  Bhit  gefülltes  Aneurysma  annehmen,  so  hätte  der  linke  Ventrikel  bei 
Hindurchtreibung  der  Blutwelle  die  ganze  im  Sacke  gelegene  Blutmasse 
iu  Erschütterung  zu  versetzen,  d.  L.  ihren  Widerstand  zu  Überwinden. 
Allein  abgesehen  von  der  Seltenheit  gerade  dieser,  der  viel  ^^rOsseren 
Häufigkeit  der  sackförmigen  und  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Formen, 
abgesehen  davon,  dass  auch  hier  das  raschere  Strömen  des  Blutes  im 
centralen  Tbeile  statt  finflet,  die  nach  aussen  gelegenen  Antheile  der 
Blutmasse  sich  mehr  im  Zustande  der  Ruhe  befinden  werden,  ist  ja  das 
Aneurysma  meist  mit  Gerinnseln  so  geltlllt,  dass  zwischen  diesen  eine 
Kinne  für  das  strömende  Blut  frei  bleibt.  Für  diese  relativ  kurze  Strecke 
muss,  da  die  Mithilfe  des  betretTenden  nmschrielienen  Arterienstflckes 
ausgefallen  ist,  eine  erhöhte  Triebkraft  des  linken  Ventrikels  aufkommen, 
diese  ist  aber  in  der  Reservekratlt  des  Herzens  vorhauden,  das  Herz- 
rteisch  ist  dieser  Anfonlerung  gewachsen,  braucht  also  nicht  zu  hyper- 
trophiren.  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  das  Herztleisch  von  vornherein 
nicht  gesund  ist.  Erkrankungen  der  Coronargefasse,  anderweitige  Com- 
plicationen,  Nephritis  n.  dgl.  oder  besonders  ungünstige  Verhältnisse  ftlr 
dos  Weiterströtnen  des  Blutes  bestehen,  so  ungünstige  Lagerung  der  Ab- 
gangsftffnung  des  Aneurysmas,  durch  Verziehung.  Compressiün  von  Seiten- 
ästen ;  nun  ranss  der  Widerstand  für  die  Blutbewegimg  durch  Entstehen 
von  Reflexionswellen,  Wirbelbewegungen  wachsen,  umsomehr,  wenn,  wa.s 
80  häufig  ist,  mehrere  solche  Umstände  zusammenkommen.  Hier  wird 
es,  wenn  sich  diese  Zustände  allmählich  entwickeln,  zur  Hypertrophie, 
sollte  sich  aber  die  eine  oder  andere  der  genannten  Complicationen  rasch 
ausbilden,  zu  einem  vorzeitigen  Erlahmen  des  Herztlei.sches,  zur  Dilatation 
und  dann  früher  oder  später  zu  den  verschiedenen  Degeneratiousprocessen 
kommen. 

Sehr  wichtig  sind  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Pulses.  Es 
gilt  aber  auch  hier,  und  wie  ich  glaube  iu  noch  erhöhtem  Maa^^se»  dass 
man  sich  bei  der  Beurtheilung  der  durch  denselben  zu  gewinnenden  Zeichen 
von  vorgefasster  Meinnng  leiten  lässt.  Ich  weiss  viele  Fälle,  wo  sonst 
sehr  tüchtige  Aerzte.  die  sich  schon  in  der  Meinung  befanden,  dass  die 
betreffende  Geschwulst  ein  Aneurysma  sei,  von  einem  bestimmten  Ueßfise 
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ausgebe,  nun  aui'b  aa  der  bezüglichen  Arterie  deu  kleioeren  Puls  oder 
dessen  Verspätung  fanden  und  sich  so  ohneweitern  in  der  Diagnose  des 
vermeintlicheu  Aneurysimis  festrannten.  Diese  Verhältnisse  müssen  sehr 
genau  erwogen  werden;  es  genügt  häulig  eine  einmalige  Untersuchung 
eicht,  um  mit  Bestimmtheit  kleinere  Differenzen  im  Pulse  feststellen  zu 
können.  Ich  habe  auch  schon  darauf  auCnierksam  gemacht,  dass  es  noth- 
wendig  ist,  auf  etwaige  Arlerienanomalien  Rücksicht  zu  nehmen;  so 
kann  ein  kleiner  Puls  in  der  betretenden  Radialis  davon  herrühren,  dass 
sie  von  Haus  aus  enger  und  dafür  die  Ulnaris  stärker  entwickelt  ist.  Nur 
sehr  grosse  Aneurysmen,  mindestens  kindskopfgrosse,  können  in  den 
Arterien  jenseits  derselben  auf  eine  Erniedrigung  der  Pulswelle  Einfluss 
haben,  es  scheint  aber,  dass  hierzu  auch  noch  eine  weitere  Bedingung,  die 
Füllung  des  Sackes  mit  flüssigem  Blute,  gehört.  Denn  sobald  hinreichend 
grosse  Coagula  densellMHi  ausfüllen  und  ein  annähernd  regelmilssiges, 
centrales  Gerinne  hergestellt  ist,  entiallt  jener  vermehrte  Widerstand  von 
Seite  der  Blutmasse,  der  sich  auf  die  Pulswelle  geltend  machen  rauss. 

Sowohl  Kleinheit  des  Pulses  als  auch  Verspätung  desselben  werden 
also  hauptsächlich  von  den  Verhältnissen  der  aus  dem  Aneurysma  ab- 
gehenden Arterie  bedingt  sein.  Corapressioa  derselben,  Verziehung  des 
Lumens,  Verlegimg  desselben  durch  einen  Thrombus  sind  die  Momente, 
welche  hier  von  Bedeutung  sein  werden. 

Verengerung  des  Lumens  durch  atheromatöse  Veränderungen  habe 
ich  absichtlich  nicht  genannt,  denn  diese  gehören  ja  nicht  dem  Aneu- 
rysma als  solchem  an,  können  aber  die  Sachlage  noch  weiter  corapliciren; 
so  kann  es  geschehen,  dass  bei  einem  Aneurysma  am  Bugen,  das  sogar 
noch  den  Zugang  der  Anonyma  in  sich  begreiti,  das  Ostium  der  rechten 
Subclavia  weiter,  jenes  der  linken  durch  Sklerose  verengert  und  somit  der 
Pnis  auf  der  Seite  des  Aneurysmas  grosser  als  auf  der  anderen  ist 

Die  graduelle  Äbstrifuiig  kann,  wie  leicht  verstÄndlich,  eine  sehr 
verschiedene  und  die  hier  staltlindeudeu  Verhältnisse  sehr  complicirt, 
häufig  im  Leben  nicht  auf  die  richtige  iTsache  zurQcklUhrbar  sein.  Ich 
kann  dies  aus  der  folgenden  Beobachtung  zeigen. 

Gehört  ein  grosses  Aneurysma  der  Anonyma  schon  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen,  so  wird  es  gewiss  noch  seltener  sein,  dass  sich  ein 
solches  so  ausbreitet,  um  die  Carotis  sin.  von  hinten  her  in  höherem 
Grade  zu  comprimiren,  wie  es  in  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  29) 
ersichtlich  ist.  Der  Bogen  ist  nur  wenig  dilatirt,  sondern  alles,  was  mau 

■  an  Geschwulst  sieht,  gehört  dem  Aneurysma  der  Anonyma  an,  das  von 
I  hinten  her   bis    über   die   linke  Subclavia   hiuausreicht    und   die  Carotis 

■  comprimirt  hatte.  Gewiss  würde  man  bei  der  Kleinheit  des  Pulses  in 
I  den  bezflgtichen  Arterien  an  alles  eher,  als  an  ein  solches  Compressions- 
I  Verhältnis  denken. 

^^^^^  L.  T.  S«brOtt«r,  ErkrukanBcn  der  OcflUt«.  14 
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E«  empfiehlt  sieb  daher,  des  (reschlosseueu  Zusaiumenbangeä  halber 
unter  Einem  auf  diese  weiteren  Verbftltnisse  gleich  hier  näher  ein- 
zugehen. 

Die  adveiitiüellen  und  periart^riitischen  Oirculationsstörungen  können 
zu  Stauungen  der  Genisse  des  Pericardiuras,  dadurch  zu  Hydrops  des- 
selben und  bei  Hinzutreten  der  geeigueten  Mikroorganismen  auch  zur  Peri- 
earditis  führen.  Seltener  aber  bandelt  es  sich  um  Setzung  eines  grösseren 
flüssigen  Exsudates,  sondern  meistens  kouinit  es  zu  verschieden  ausge- 
breiteten Verwachsungen  der  beiden  Perieardialblatler,  oft  vollständiger 
Obsok'scenz  dieses  Sackes. 

Das  Aneurysma  Aortae  asc.  kann  sich  nach  der  Pulinonalarterie 
ausbreiten  und  diese  comprirairen,  wodurch  schwere  und  in  ihrer  Deutung 
sehr  conjplicirte  Erscheinungen  entstehen. 

Kiudfleiscb  und  (Mjcrmpier  beobachteten  ein  solches  Aneurysma, 
das  sich  in  den  Stamm  der  Pulmonalarterie  bis  zur  beträchtlichen  Steno- 
sinmg  ihres  Lunieos  hineingelegt  hatte;  diese  bewirkte  wieder  eine  so 
hochgradige  Ausdehnung  des  rechten  YfUträkels,  dass  es  zur  Insufticienz  der 
Valv.  tric.  mit  Ilals-  und  Lebervenenpuls  gekommen  war.  Die  Stenosirung 
der  Pulinonalarterie  halte  zu  einem  systolischen  Gerftusche  über  derselben 
und  anatomisch  zu  einem  sehr  interessauteu  Verhalten  ihrer  hinteren 
Klappe  geführt:  diese  war  nämlich  durch  das  Aneurysma  so  weit  nach 
dem  Lumen  der  Pulmonalis  hereingewölbt,  dass  sie  sich  nur  mehr 
schwer  von  ihrer  Wand  abheben  Hess. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  sind  alle  bezflgliehen  Er- 
scheinuügen  auch  mit  Rücksicht  auf  das  letzt  angegebene  Moment  so  ex- 
quisit ausgeprägt,  dass  ich  denselben  kurz  beschreiben  will. 

Ein  54 jähriger  Gastwirth  litt  erst  seit  6  Wochen  vor  seinem 
Spitalseintritte  an  allmählich  zunehmender  Dyspnoe.  Nun  zeigte  er  leichte 
Cyanose  im  Gesichte,  stark  ausgedehnte  Ilalsvonen,  im  zweiten  linken 
Intercostalraurae  nach  aussen  vom  Sternalrande  eine  halbhühnereigrosse, 
deutlich  pulsirende  (ieschwulst.  Herzstoss  im  sechsten  Intercostalramne 
weit  nach  ansäen,  gros.se  Herzditmpfung,  ebensolche  oben  zu  beiden 
Seiten  des  Sternuras.  nach  rechts  noch  weiter  als  nach  huks  hinOber- 
reichend,  aber  daselbst  keine  Putsation.  Diese  war  nur,  wie  erwiihnt, 
an  der  am  meisten  nach  links  gelegenen  Geschwulst  uachzuweiseu.  lieber 
dieser  ein  systolisches  und  lautes  diastolisches  Geräusch,  das  sich  weit 
nach  dem  Herzen  hinab  fortsetzte.  Puls  indifferent.  Was  lag  hier  vor? 
Die  deutlich  pulsirende  Geschwulst  mit  den  genannten  Schallerscheinungeo 
Hess  unschwer  an  ein  Aneurysma  denken,  aber  welcher  Arterie  gehörte 
dieses  an  V  Der  anatomischen  Lage  nach  der  Pulmonalarterie.  Dann 
musste  man  auch  das  diastolische  Geräusch  an  ihrem  Ursprünge  auf 
eine  Insut'licienz   ihrer  Klappen  beziehen;  es  bestand  auch  neben  einer 


CompresBion  der  Venen. 


213 


den  Erscheinungpii  der  Ilerzschwüehp  nnd  aügemeineu  Hydropsio.  Die 
Nekroskopie  ergab  iatvressante  Up)>erraschuDgeD.  Zunächst  die,  dass  das 
grosse  Aneurysma  d^r  Aorta  asoendt-ns  (Fig.  30.  fl)  trotzdem  os  der 
vorderen  Thoraxwand  in  so  bedeutender  Ausdehnung  anlag, 
keine  Pulsation  f^Pz*Mgt  hatte,  oder  vielmehr  nur  an  jenem  Anlheile, 
der  io  die  Pulmonalarterie  hineinragt»*  imd  diese  in  Form  der  besehriebeuen 
Geschwulst  hervorwölbte.  Das  sysloiisehf^  Geräusch  war  leicht  durch  die 
starke  Stenosining  der  I'ulmonnlis  zu  erklären,  wodurch  aber  das  diastolische? 
Hier  liesa  sich  der  weitere  Fortschritt  jener  im  Falle  Rindfleisch 
angebahnten  Veränderung  beobachten:  Die  beiden  hinteren  Klappen  k 
waren  frei,  die  vordere,  stark  vergrössert«  Pulnionalarterienklappe  aber 
war  nicht  nur  an  die  hereingewölbte  GefUsswand  angedruckt,  sondern 
mit  dieser  bis  auf  eine  kloine  Stelle  If,  die  aufgeblasen  gezeichnet  ist, 
nach  rilekwiirls  zu  bei  ka  vollkommen  verwachsen,  so  dass  dadurch 
wirklich  die  Insnfficienz  dieser  Klappen  gegeben  war.  Also:  Ein  grosses 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens  liegt  der  vor(ieren  Bnistwand  direct 
an,  pulsirt  aber  an  dieser  nicht,  sondern  nur  durch  die  PulmonaÜs, 
in  welche  es  sich  liineingelagert  hat,  und  erzeugt  in  dieser  eine  Steno- 
sining und  lusulficieuz  der  Klappen.  Schliesslich  war  es  auch  noch  an 
der  höchsten  IJereinwölhnng  hei  d  zum  Durchbrnche  der  Aneurysraa- 
wand  in  die  Pulmoualis  gekommen,  was  alier  l>i'i  dem  noch  kleinen 
Risse  und  dem  durch  drei  Tage  agonisirenden  Kranken  keine  weiteren 
Erscheinungen  hervorbmrhte. 

Compres.siou  und  Verziehung  der  Venen  kommt,  je  nach  der  Lage 
des  Aneurysmas,  sowohl  an  den  grossen  Stämmen  als  an  den  kleinen  Acsten 
vor  und  werden,  je  nachdem  sich  ein  Collateralkreislauf  ausbildet  oder 
nicht,  in  verschiedener  Weise  hervortreten.  Am  dentlichsten  gestalt-en  sich 
die  Erscheinungen  an  den  grossen  Venenstämraen,  der  Cava  sup.,  dann 
der  Anonyma  deitra  und  sinistra. 

Die  folcende  seltene  Reobachlung  beleuchtet  alle  bezflglichen  Fragen 
in  vollkommenster  Weise.  —  Ein  Oojähriger  Major  zeigte  hochgradige 
Dyspnoe,  deren  Ursache  nach  dem  deutlichen  Stenose ngeräusehe  leicht  in 
die  Trachea  zu  verlegen  war.  Ebenso  aulTallend  erschien  das  Aussehen 
des  Patienten:  Massig  vorstehende  liulbi,  liie  Conjuiictiven  traten  an  den 
Lidern  als  blaurothe  Wolste  hervor,  gedunsenes  Gesicht,  in  wahrem 
Sinne  von  blauer  Färbung,  stärkste  Gyanose  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut, an  den  Ohren,  am  kurzen,  durch  pralle  Schwellung  uuförm- 
lichen  Halse,  dem  Oberkörper,  beiden  Armen,  von  welchen  namentlich 
der  rechte  auch  ziemlich  stark  ödematös  und  kühler  anzufühlen  war.  Nicht 
nur  am  Halse ,  besonders  entsprechend  dem  Plexus  th^Teoideus  inferior, 
sprangen  die  Venen  stark  vor,  sondern  auch  an  den  Schläfen,  am  Ober- 
körper, und  bildeten  namentlich  im  Gebiete  der  Vena  mammaria  deitra,  der 
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Thoracica  mid  Epigastrica  sup.  reichliche  Veuennetze.  Es  war  nicht  schwer 
zu  combiniren,  dass  hier  etwas  vorliegen  müsse,  das  die  Trachea  und  die 
obere  Hohlveue  coraprimire,  aber  was?  Nach  mühsamen  tracheoskopischeu 
Untersuchungen  gelaug  es  zu  sehen,  dass  diti  ganze  linke  S**iteu-  und 
der  grössere  Antheil  der  hinteren,  gleichrnässig  gerötheten  Trachealwand 
so  bedeutend  hereingewülbt  w'ar,  dass  mir  ein  gimz  kleiner  Kaum  für  den 
Liifldurchtritt  treiblieb.  Die  Stenosirung  der  Trachea  in  grösserer  Aus- 
dehnung war  also  festgestellt.  Die  weitere  Erklärung  ging  aus  der  physi- 
kalischen üntersnehung  herror,  denn  diese  ergab  über  der  Aorta  beim 
Ausculüreu  ein  Heben  des  Kopfes,  ein  systolisches,  von  dem  schwacheu, 
an  der  Herzspitze  gehörten  verschiedenes  Geräusch.  I^ängs  dem  Verlaufe 
der  Aorta  wird  der  Schall,  unter  der  Clavicula  bereits  5cm  vor  dem 
rechten  Sternalrand,  ganz  dumpf  und  bleibt  so  bis  gut  5  cm  Ober  den 
linken  Sternalrand  narh  links  hin.  Im  zweiten,  dritten  und  vierten  Inter- 
costaJraume  beginnt  die  Dilnipfnng  rechts  an  derselben  Stelle  und  erstreckt 
sich  etwas  über  den  linken  Sternalraud  hinaus.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt 
am  besten  im  zweiten  Litercostalraunie  ein  deutliches  Heben,  welches  sich 
auch  am  (Jnecksilbennauometer  sehr  schön  zeigte 

Diagnose:  Hochgradige  Dyspnoe,  bedingt  durch  schwere 
Trachealstenose,  diese  wieder  durch  ein  die  Trachea  und  die 
obere  Hohlvene  comprimirendes  Aneurysma  der  aufsteigenden 
Aorta,  Insufficienz  der  Hicnspi  dal  klappe.  Bei  der  Nekroskopie 
zeigen  die  rechte  Seite  des  Mauubrium  stenü  sowie  der  untere  Rand  der 
ersten  und  der  obere  der  rechten  zweiten  Kippe  einen  halbniondlurmigen 
Ausschnitt,  innerhalb  dessen  der  Knochen  rauh,  von  grobkörniger  Stnictar 
und  eindrückbar  erscheint.  Die  Weiehtlieile  des  ersten  Zwischenrippen- 
raumes sind  in  der  Ansdi.^linung  von  etwa  2cm  im  Durchmesser  ge- 
schwunden und  der  Intercostalmuni  daselbst  bloss  von  einer  dünnen 
durchscheinenden  hellgrauen  Bindegewebsniembran  bedeckt.  In  dem  oberen 
Abschnitte  des  Mittelfellraumes  ein  rundliches,  von  vorne  nach  hinten 
abgeplattetes,  nach  rückwärts  weiter  herüberreichendes,  über  kindskopf- 
grosses  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  und  ihres  Bogens.  Die  Trachea 
im  oberen  Bnistranme  von  links  her  so  compriniirt,  dass  sie  am  Quer- 
schnitte mich  rechta  hin  gewölbt,  links  abgeflacht  erscheint,  üire  Schleim- 
haut ist  dunkel  braunroth.  In  beiden  Thoraih&lften  etwa  1  Pfund  serösen 
Exsudates.  Unser  grösstes  Erstaunen  erregte  der  Zustand  der  ol>eren  Hohl- 
vene, denn  diese  war  durch  das  Andringen  des  Aneurysmas  bis 
Eor  Berührung  ihrer  Wände,  also  vollkommen  coniprimirt  und 
ihre  Wände  gerade  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena  azygos 
auf  einer  Strecke  von  nngeffthr  3  cm  durch  ziemlich  festes, 
faseriges  Gewebe  vollständig  verwachsen.  Ebenso  erschien  die 
Vena  anonyma  sinistra  an  der  Stelle,  wo  sie  hinter  dem  Mauubrium  sterai 
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die  Mittellinie  des  Körpers  übersch reitet,  vollkommen  verschlosseu.  Hinter 
dieser  Stelle  findet  sich  sowohl  in  der  Vena  cava  als  iu  den  Venen  des 
Kopfes  uad  Halses  (est  geronnenes  Blut,  welches  sich  leicht  von  der 
Gefiisswaad  ah!useii  liisst.  Die  Vena  azygos  au  ihrer  Einmflndungsstelle 
von  gewölinliehera  Oaliber.  Die  unteren  Intercostalvenen  etwas  erweitert, 
stark  mit  Blut  getilllt,  während  die  oberen  eine  Veränderung  des  Galibers 
nicht  wahrüehmen  lassen.  Die  Venen  der  oberen  Extremitäten  sind  dick- 
wandig, prall,  ebenfalls  mit  Blutcoagiilum  erfllHl,  in  ihrem  Galiber  jedoch 
nicht  erweitert.  Die  Vena  cava  inferior,  sowie  die  hierzu  gehürigen  Lumbal- 
venen,  Vena  epigastrica  inf.  etc.  in  ihrem  Oaliber  auffalleud  vergrössert, 
mit  flüssigem  Blute  erfüllt,  ihre  Wände  ziemlich  dick  ond  derb. 

Es  war  also  hier  die  obere  Hohlvene  nicht  nur  wie  vermuthet  hoch- 
gradig comprimirt,  sondern  sogar  iu  einer  so  namhaften  Strecke  voll- 
kommeu  verwaeiisen,  was  erklärlich  macht,  dass  trotz  des  Collateral- 
kreislaufes  die  Erscheinungeu  so  schwere  waren.  Ein  solches  Ereignis 
ist  allerdings  recht  selten:  so  häufig  die  Compression  der  Venen  ist,  zu 
dieser  genügt  ja  schon  das  eiiifactie  Hereinreichen  des  aneurysmatischen 
Tumors,  so  ist  doch  nicht  immer  trotz  oft  beträchtlicher  periadventitieller 
Verdickung  auch  ein  solcher  Kntztluduui^svorgaug  vorhanden,  der  zu 
Verlöthung  mit  der  Venenwand  und  dann  am  Wege  einer  weitergehendeu 
Endophlebitis  zur  vollständigen  Verwachsung  führt. 

Dieselben  Erscheinuugen  der  hochgradigen  Venenstanung,  Cyanose 
nnd  Ausbildung  eines  Collateralkreislaufes  kommen  auch  bei  der  Thrombo- 
sirung  im  Gefolge  der  Compression  der  Hohlvene  und  bei  der  Perforation  des 
Aneur>smas  in  dasselbe  zustande;  ira  ersteren  Falle  allmählich  oder  auch 
plötzlich,  ebenso  im  letzteren,  da  ja  der  Riss  klein  sein  kann,  meist  aber 
mit  grosser  lüischheit,  Ereignisse,  auf  die  wir  später  noch  zurückkommen. 

Schon  aus  der  vorbeschriebenen  Krankengeschichte  ist  hervor- 
gegangen, dass  die  Compression  der  einzelnen  Venen  zum  Stauungsödem 
im  betreftVnden  Bezirke  führt.  Es  braucht  demnach  das  Oedem  an  den 
einzelnen  Körpertheilen  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Es 
soll  nur  auf  jene  Oedeme,  die  l)ei  längerer  Dauer  des  Leidens,  z.  B.  an 
den  Extremitäten,  zu  grosser  Prallheit,  zu  einem  hypertrophischen  Zustande 
der  Gewebe  ftihren,  hingewiesen  werden. 

Auch  d'iT  Ductus  thoraeicus  soll  nicht  leer  ausgehen!  Die  Com- 
pression desselben  soll  zur  Abmagening  des  Patienten  füliren,  ich  glaube 
aber,  dass  man  diese  auch  mit  Rücksicht  auf  ihre  Häufigkeit  leichter  in 
anderer  Weise  erklären  kann. 

Die  fraglichen  Aneurysmen  treten  so  häufig  in  Rcziehungen  zur 
Trachea,  dass  sie  uiit*^r  den  Ursachen  der  Compressionssteuose  derselben 
den  zweiten  Platz  einnehmen.  Sie  äussert  sich  durch  die  Dyspnoe  mit  dem 
oft  schon  weithin  hörbaren  Stenosengeränsche  und  sehr  häufig  durch  Ver- 
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laDgsamuDg  der  Hespiratioii.  Es  kommen  hier  nach  der  anatomischen 
Lage  gauz  besonders  die  Aneurysmen  am  Bogeu  (sehr  seilen  die  der 
Anonyma),  Beltener  jene  am  aufsteigenden  Theile  in  Betracht.  Aber  diese 
können  dm-ch  besondere  Ijageningsverhältnisse  mit  ihren  secundären  Aus- 
buchtungen sogar  mit  der  linken  Traeheahvand  in  Herüliruug  kommen. 
Meist  handelt  es  sich  um  eine  seitliche  IToreindrüekun.ir  einer  Wand, 
häufiger  der  linken,  selten  der  vorderen,  am  seltensten  der  hinteren.  Die 
seitliche  Hereinwölhunfc  kann  entweder  ganz  allmälilieh  oder  scharf  ura- 
Bchrieben  in  Form  einer  Geschwulst  nach  dem  Tcat^heallnmen  hereinragen. 
Alle  diese  Veriinderungen  kann  mau  wiihreud  iles  I^bens  durch  die 
tracheoskopische  Untersuchung  erkennen. 

Diese  ist  allerdings  oft  sehr  iniUisam  und  zeitraubend,  gibt  aber 
dann  ganz  bestimmte  Aufschlüsse.  Ich  hahe  die  genauen  V'erhiÜtnisse  an 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  studirt  und  die  gewonnenem  Resultate 
in  einer  Reihe  von  Publieationen  dargelegt,  weshalb  ich  hier  nicht  ein- 
gehend auf  dieselben  ^urtlckkommen  will.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  die  Pulsationen,  die  man  mitunter  sehr  schön  an  den  ausgedehnten 
Geissen,  welche  die  llereinwölhung  überziehen,  sehen  kann.  Es  muss 
aber  doch  hervorgehoben  werden,  dass  auch  hier  wieder  der  schon  früher 
besprochene  merkwürdige  l'mstand  des  Fehlens  der  Pnlsation  vorkommt, 
obwohl  das  Aneurysma  selbst  in  grösserer  Ausdehnung  der  Trachealwaud 
unmittelbar  anliegt. 

Nur  ein  paar  Krankengeschichten,  die  den  Gegenstand  zweckmässig 
beleuchten,  sollen  hier  augefuhrt  werden. 

An  einem  42jiihrigen  Taglöhner,  bei  dem  die  Untersuchung  wegen 
eines  hochgradigen  Stenoseugeriiusches  vorgeuommen  wurde,  sah  man: 
Etwa  vom  zwölften  Traeheiilknorpel  an  wird  die  linke  Wand  plötzlich 
so  bedeutend  hereingewölbt,  dass  sie  beinahe  horizontal  zu  stehen  kommt, 
wodurch  der  deutliche  Eindruck  einer  abgerundeten  Geschwulst  entsteht; 
an  einem  quer  über  sie  wegtaufenden  Gefässe  vermag  man  sehr  deutlich 
ihre  systolische,  von  links  rllckwürts  nach  rechts  vorne  und  aufwärts  vor 
sieh  gellende  Pulsation  wahrzunehmen :  zeitweilig  quirlt  während  des 
Exspiriums  zwischen  dieser  Geschwulst  und  der  rechten  Trachealwand 
glasiger,  graulicher  Schleim  in  Form  einer  ziemlich  grossen  Blase  hervor. 
Der  Kranke  endete  infolge  einer  Pueumorrhagie. 

Ich  will  von  den  I*erforationen  später  sprechen,  hier  aber  bemerken, 
dass  wir  schon  öfter  Gelegenheit  hatten,  bei  der  tracheoskopischen  Unter- 
suchung ihre  Vorbereitung,  die  in  diesem  Falle  sechs  Stunden  nach  einer 
solchen  eintrat,  zu  beobachten.  Die  Nekroskopie  ergab: 

I>as   Ostium   der  Anonyma   erweitert,   das   der  Carotis 

sinistra  verengert,  höher  hinauf  verwachsen;  dagegen  erscheinen  die  beiden 
anderen  Gefässe  erweitert.   Unter  dem  Ostium  der  Subclavia  an  der  hinteren 


Tncbcftl  Stenose. 


217 


AortAwand  eine  vier  Linien  im  Durchmesser  haltende  nmdliehe  Lücke 
mit  abgerandeten,  glatten  Rändern,  durch  die  man  in  einen  mit  Massigem 
Blut»'  und  Fibrin  erfüllteu,  über  wallunssgrosseu  Sack  gelangt,  der  über 
der  Theihiugsstelle  der  Trachea  sieh  liaib  nacli  links  und  aussiMi  von  ihr 
und  halb  in  sie  Torwölbt,  die  Unke  Wand  derselben  so  hereiübuchtet. 
dass  sie  fast  die  rechte  berührt  uud  noch  überdies  von  oben  her  in  deu 
hnkeu  Bronchus  sich  vorwölbt,  woselbst  eine  fast  erbsengrosse,  rundliche 
Lücke  mit  glatten,  abgerundeten  Itilnderu  sich  findet,  an  der  die  Schleim- 
haut gegen  die  hier  offene  Höhle  des  Sackes  umgeschlagen  und  an  diesem 
Saume  fetzig  erscheint.  Die  sonst  gewulstete,  iinbibirte  und  injicirte 
Tracliealsehlcimhant,  wie  die  übrigen  Wandsehichten  über  dfini  Sacke 
verdünnt,  glatt,  gespannt,  an  drei  uadelkopfgrossen  Stellen,  nahe  der 
Lücke  im  Bronchus,  woselbst  die  Wandung  so  dünn  ist,  da,SR  der  Inhalt 
des  Sackes  liläulich  durchschimmert,  matt,  fahlgelb,  morsch.  Der  Sections- 
befund  ist  also,  soweit  er  die  Trachea  betrifll,  mit  dem  im  Leben  be- 
obacht4*ten  im  vollen  Kinkljinge. 

Viel  häufiger  als  mau  gewöhnlich  glaubt,  ist  an  der  Stenosirung 
neben  der  Trachea  auch  der  hnke  Bronchus  betheiligt,  was  sich  im  I,iebeii 
nicht  immer  erkennen  lässt,  da  das  Athmungsgeräusch  an  dieser  Seite 
nicht  iu  einem  solchen  Maasse  herabg(*mind*Tt  ist,  um  zur  Annahme 
einer  Verengerung  zu  berechtigen.  Solche  Hereinwölbungen  in  die  Trachea 
führen  meist  zu  einer  Verdüunung  der  Wand,  nicht  selten  kommt  es  aber 
bei  ihrem  ofiV'ubar  sehr  langen  Bi^stehen  zu  einer  Verdickung  der  Gebilde 
mit  Vt^rkniicherung  der  Knorpel.  Dies  zeigt  sich  schon  im  Leben,  indem 
man  die  Schleimhaut  über  einer  solchen  Hervorwölbuug  nicht  immer  mehr 
minder  roth.  blauroth,  sondern  grauliehweiss  sieht,  M'as,  wie  man  sich 
auch  bei  der  Nekroskopie  überzeugen  kann,  von  einer  beträchtlicheren 
Verdickung  des  Epithels  herrührt,  ein  Vorgang,  der  immer  längere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt  und  auch  auf  eine  Verändeninir  in  den  tieferen 
Schichten  schliessen  lässt.  Li  vielen  Fällen  entspricht  die  Steigening  der 
Beschwerden  nicht  einer  Steigerung  der  Trachealstenose,  wohl  aber  dem 
allmählichen  Wachsen  des  Tumors  nach  dem  Bronchus  hin. 

Die  feineren  Vorgänge,  wie  sie  beim  Vordringen  eines  Aneurysmas 
an  den  unteren  Theil  des  Luflrohres  stattfinden,  sind  uns  noch  uicht 
vollkommen  bekannt;  sie  siud  gewiss  mitunter  recht  complicirt,  i1)hren 
nicht  nur  zu  mehr  minder  starken  Verschiebungen  der  Theile.  einem 
Auseinauderdrängen  der  beiden  Hauptbrouchen  mit  folgender  Verände- 
rung des  Theilungswinkels  der  Tracht«  und  Verzerrung  der  Bronchial- 
Ofihung,  sondern  auch  zu  einer  Verziehung  der  Bronehen  selbst,  ja  es 
können  mehrere  dieser  Zustande  miteinander  combinirt  sein.  Gewiss  wird 
Itlr  diese  Verhältnisse  die  Art  des  primären  Anwachsens  des  Aneurysmas 
von  Wesenheit  sein.     Hierher  dürfte  die  folgende  Beobachtung  gehören: 
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Eine  öOjährige  Frau  bot  ausser  den  Zeichen  einer  Insufficienz  der 
Aortaklajipen  und  einem  deutliclieu  Stenosengerausche  undeutliche  Pulsation 
an  der  rerhtt'n  Seite  und  relative  Dämpfung  bis  bcm  in  (ier  Höhe  der 
ftlnften  und  lern  iu  der  Höhe  der  sechsten  Kippe  nach  rechts  über  den 
Sternalrand  heransreichend  dar.  Die  traclieoskopische  Untersuchung  lieas 
in  der  Enge,  die  sieh  zunächst  der  Bilureatiou  zeigte,  allerdings  die 
Ursache  der  Dyspnoe  erkennen;  es  Hess  sich  feststellen,  dass  man  sehr 
gut  iu  den  rechten  Bronchus,  der  dJrect  die  Fortsetzung  der  Trachea  zu 
bilden  schien,  hinabseheü.  nicht  aber  das  Lumen  des  linken  Bronchus 
finden  kftnne,  so  dass  die  g(.*niiuerpn  Verhrdtnissc  der  Stenosirung  nicht 
zu  bestinuueu  waren. 

Bei  der  Nekroskopie  zeigten  sich  folgende  Veränderungen: 

„Aorta  ascendens  etwas  ausgeweitet,  besonders  nach  rechts 
hin  zeigt  sich  eine  flache  Ausbuchtung.  Der  Abgang  der  grossen 
GetUsse  am  Arcus,  welcher  letztere  uonuale  Weite  zeigt,  insoferne  anormal, 
als  die  Arteria  anonyma  mit  der  linken  Carotis  ein  gemeinsauies  Ostiura 
hat;  an  ihrem  Vor^-praug  ist  die  erstere  auf  2cm  hin  auipulleaförmig 
ausgeweitet,  für  den  Mittelfinger  leicht  durchgängig:  au  der  linken 
Circumferenz  dieser  Ausweitung  entspringt  mit  einer  sehr  schmalen  spalt- 
förmigen  Zugjingsöffnung  die  rechte  Carotis.  Das  Üstium  der  linken  Sub- 
clavia enge,  dreiwinkelig  verzerrt. 

Am  Uebergange  des  Arcus  in  die  Aorta  descendens  weitet 
sieh  letztere  ziemlich  plötzlich,  besonders  nach  rechts  hin 
sackig  aus,  verengt  sich  allmählich  6  cm  darunter  zur  normalen  Weite. 
Etwa  'dem  darunter  folgt  wieder  eine  Ausweitung,  die  sehr  all- 
mählich beginnt  und  nicht  ganz  gleichmässig  nach  unten  zu 
iu  der  Höhe  des  Tripus  Halleri  in  die  normale  Weite  der  Bauch- 
aorta übergeht.  An  der  ersten  Ausweitung  des  absteigenden  Stückes 
findet  sich  iu  der  Höhe  des  linken  Bronchus  eine  mit  ziemlich 
engem  Halse  aufsitzende,  etwa  l^j^cm  im  Durchmesser  haltende 
Ausbuchtung,  welche  nach  rechts  hin  hinter  deu  liukeu  Bron- 
chus sich  erstreckt  und  die  raembranöse  Wand  des  letzteren 
von  hinten  her  gerade  unter  der  Bifurcatioa  eindrückt.  Deu 
Zugang  zu  diesem  vop  GeßLsswand  gebildeten  Säckchen  bildet  eine  klein- 
erbsengrosse  Oeffnung. 

An  der  zweiten  tiefen  Ausweitung,  welche,  wie  erwähnt,  ungieich- 
mässig  und  insbesondere  nach  rechts  hin  am  betritehtlicbsten  ist,  finden 
sich  im  untersten  AbschuJtte,  dicht  aueioanderstosseud,  mit  breiter  Basis, 
der  rechten  vorderen  Circumferenz  aufsitzend,  zwei  bohnen-  bis  halbwall- 
nussgrosse,  mit  Pibrincoagulis  erfüllte,  von  Gefässwand  begrenzte  Säck- 
chen  etwa  zwei  Quertinger  ober  der  Zwerchfellkuppe. 
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Die  Aorta  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  starrwaodig.  Intiiua  theils 
runzelig,  theils  mit  kleineren.  oiX  auch  ausgedehnten  beetartigen  Er- 
h«ibungen  bezeichnet,  die  zum  Theile  graurötblich  und  transparent,  zum 
Theile  weisslich  und  ojMik  oder  fettig  gelb  getleekt  sind.  Die  ausgeweiteten 
Strecken  vielfach  mit  sehr  zarten  Fibriiilagen  ausgekleidet.  Solche  Ver- 
dickungen finden  sich  auch  in  den  kleinen  Gefassen. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  im  unteren  Antheile  ziemlich  iiijicirt, 
der  rechte  Bronchus  ziemlich  weit,  erscheint  fast  als  directe 
Fortsetzung  des  Tracheairohres,  während  der  linke  Bronchus, 
durch  das  Aneurysma  compritnirt,  mehr  nach  links  hin  verlauft, 
80  dass  durch  di^se  Art  des  Verlaufes  der  Wink»^!  zwischen 
den  Bronchen  nach  links  hin  sich  üffuet  und  die  Leiste  an 
der  Bifurciition  innerhalb  der  Trachea  nach  rechts  sieht:  zu- 
gleich erscheint  die  Spitze  des  Winkels  ulcht  vollständig  in 
der  Medianlinie,  sondern  mehr  nach  links  hin  verschoben. 

Die  dazwischen  liegenden  bronchialen  Lymphdrüsen  bedeutend  ver- 
grössert,  sehr  weich,  dunkelschwarzgrau  pigmentirt " 

Was  vorerst  die  Ursache  der  Stenosiriing  der  Lultwege  anbelangt, 
so  ist  tiber  dieselbe  nichts  weiteres  zu  sagen,  nachdem  sich  ja  die  Rich- 
tigkeit der  Compression  des  linken  Bronchus  durch  das  an  der  erörterten 
Stelle  aufsitzende  Aneurysma  ergeben  hat.  AuITaileud  ist  nur,  dass  eine 
80  hochgradige  Compression  des  linken  Bronchus  zu  eiiter  so  geringen 
Verminderung  des  Athmungsgeriiusches  ander  linken  Seite  geführt  hatte. 
Es  dürfte  sich  hier  ilhnlich  verhalten,  wie  bei  der  Stenose  der  Trachea. 
wie  bei  der  Stenose  der  Aorta.  Noch  jeder  Beobachter  war  höchlich  er- 
staunt, wenn  er  zum  erstenmnle  in  einem  gegebenen  Falle  die  bedeutende 
Stenose  der  Luftröhre  sah  und  die  relativ  geringen  Athembeschwerdeu 
des  Patienten  verglich.  Und  wie  hochgradig  muss  die  Stenose  der  Aorta 
werden,  bis  es  zu  einer  wirklichen  Kleinheit  des  Pulses  kommt! 

Ferner  ist  das  Spiegelbild  der  Trachealuntersuchung  zu  erörtern.  Es 
war  allerdings,  wenn  auch  nicht  leicht,  doch  richtig  erkannt,  nur  war 
die  Deutung  desselben  nicht  möglieb,  und  selbst  am  Präparate  wird  sie 
manchen  Zweifel  offen  lassen.  Das  Aneurysma  kann  unmöglich  von  Ein- 
fluss  gewesen  sein,  denn  dieses  raüsste  ja  eher  den  unteren  Theil  der 
Trachea,  somit  auch  die  Bifurcatiousleiste  nach  rechts  hin  geschoben  haben; 
auch  die  Drüsen  am  Winkel  der  beiden  Bronchen  können  die  Stellung  der 
Trachea  nicht  beeinÜusst  hal>en.  Sie  würden  an  dieser  jedenfalls  eine  andere 
Art  der  Gestaltveränderung  hervorgebracht  haben,  ausserdem  waren  sie, 
wenn  auch  vergrössert,  doch  ganz  weich,  und  endlich  hat  ja  gewiss  das 
Aneurysma  auf  sie  einen  viel  grösseren  Gegendruck  ausgeübt. 

Demnach  dürfte  es  sich  wohl  nm  eine  angeborene  Abnormität 
handeln,   weiche  ich   trotz   der  vielen   hunderte  in   dieser  Weise   unter- 
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suchten  Fälle  bisher  nicht  gesehen  habe,  deren  Kenntnis  aber  von  Wich- 
tigkeit ist,  weil  man  sonst  leicht  in  der  Deutung  des  tracheoskopischen 
Bildes  Fehlschlüsse  machen  kann.  Namentlich  der  Satz,  welchen  ich  schon 
vor  Jahren  aufstellte,  verliert  seine  Giltigkeit,  dass  man  nämlich  aus  dem. 
Bilde  der  Bifurcationsstelle  den  Situs  viscerum,  seil,  pulmonum,  perversns, 
solle  ermitteln  können. 

Zu  erörtern  ist  ferner  die  Erscheinung  der  undeutlichen  Pulsation 
an  der  rechten  unteren  Thoraihfilfte.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  die 
leichte  Erweiterung  am  aufsteigenden  Theile  der  Aorta  oder  jene  am 
Uebergange  des  Arcus  in  die  Aorta  descendens  von  EinÖuss  war.  Am 
ehesten  dürfte  dieselbe  durch  die  Erweiterung  am  absteigenden  Theile  der 
Brustaorta  bedingt  gewesen  sein,  zumal  dieselbe  mehr  nach  rechts  hin 
gerichtet  war.  Möglich  ist  aber  auch,  dass  ein  paar  von  diesen  Momenten 
gleichzeitig,  zusammengehalten  mit  der  InsuSlcienz  der  Aortenklappen, 
zur  Geltung  kamen. 

Diese  Beobachtung  zeigt  ferner  in  deutlicher  Weise,  dass,  wenn  auch 
das  Ergebnis  der  traeheoskopischen  Untersuchung  sehr  werthvolle 
Zeichen  für  das  Vorhandensein  eines  Aneurysmas  geben  kann,  diese  doch 
nicht  immer  genügen,  um  unter  allen  Umständen  eine  feinere  Diagnose 
über  den  speeiellen  Sitz  desselben  zu  ermöglichen. 

Schlingbeschwerden  sind  nicht  so  häufig,  als  man  dies  gewöhnlieh 
annimmt.  Sie  beruhen  auf  der  Beziehung  des  Aneurysmas  zum  Oeso- 
phagus. Wirkt  jenes  nur  als  Tumor,  so  wird  der  Oesophagu.s  sehr 
häutig  zur  Seite  gedrängt,  eher  nach  links  als  nach  rechts  hin,  aber 
auch  nach  dieser  Seite  oft  in  beträchtlichem  Grade,  und  nicht  selten  ist 
man  bei  der  Nekroskopie  erstaunt,  eine  so  bedeutende  Deviation  der 
Speiseröhre  anzutrr^ffen,  ohne  dass  Schlingbeschwerden  bestanden. 

Ist  aber  das  Aneurysma  am  Wege  periadventitieller  Entzündung 
in  nähf^re  Beziehung  zur  Oesophaguswand  gprathen,  dann  wird  diese  tiiirt, 
das  Aneurysma  lagert  sich  mehr  weniger  nach  der  Speiseröhrenliehtung 
herein,  und  dann  wird  es  nicht  wunderbar  sein,  wenn  Schlingbeschwerden 
auftreten.  Bei  der  Untersuchung  auf  solche  an  Patienten  im  fraglichen 
Alter  kann  ich  aber  nicht  genug  zur  Vorsicht  ratben.  Ich  unterlasse  es 
nie,  bevor  ich  die  Schlundsonde  eintflhre,  mich  genau  nach  einem  mög- 
lichen Aneurysma  umzuseheu.  denn  es  sind  mir  Fälle  bekannt,  wo  es 
unmittelbar  nach  dem  Entfernen  des  Instrumentes  zur  tödtlichen  Hämor- 
rhagie  kam.  Man  vergesse  nicht,  dass  ja  die  Ruptur  im  Momente  der 
Sondenuntersuchuug  bereite  vorbereitet  gewesen  sein  kann,  sie  vielleicht 
also  auch  ohne  diese  in  der  allernächsten  Zeit  eingetreten  wäre,  dann 
aber  durch  den  Eingriff  sicherlich  gefördert  worden  ist. 

Wie  entzündliche  Processe  sich  von  den  Bronchien  auf  die  Lunge 
fortsetzen  können,  wurde  schon  früher  hervorgehoben.  Die  Lunge  kum 


Folgen  für  Oesophagus,  Luage  and  Nerrenapparat. 


221 


aber  auch  noch  durch  directe  Compression  von  Seite  des  Aneurysmas  in 
Mitleidenschaft  gezogeu  werden.  Die  aneurysmati^cheu  Säcke  lagera  sich 
in  Nischen  der  Lunge  hinein,  setzen  in  deren  Geffissen  Circulations- 
fitöruugeu,  im  Luugengewebe  Atelektasen,  welche  zu  einer  Verdichtung» 
endlich  zu  einer  vollständigen  Induration  des  Gewebes  führen.  Von  vielen 
Autoren  ist  auf  die  Verkorzurig  des  Schalles  an  den  Lungenspitzen  auf- 
merksam gemacht  worden,  die  in  dieser  Weise  durch  ein  Aneurysma 
herbeigeführt  sein  kann.  Ich  gehe  noch  weiter  und  sage:  In  Fällen 
von  Dümplung  an  der,  namentlich  linken,  Lungenspitze  bei  Kranken  im 
kritischen  Alter,  für  welche  sich  eine  bestimmte  Ursache  nicht  linden 
lässt,  müsse  man  immer  an  die  Möglichkeit  von  Veränderungen  durch 
ein  Aortenaneurysma  denken. 

Eine  Pleura-Erkraukung  kann  in  angedeuteter  Weise  von  der 
Lunge  her  fortgeleitet  sein,  aber  auch  selbständig,  zunächst  durch  Geföss- 
compression  als  Hydrothorai  und  nach  Hinzutreten  der  entsprechenden 
EntzQndungserreger  als  wirklifhe  Pleuritis  auftreten ;  ungemein  hantig  kommt 
es  zu  jenen  schleichenden  Pieurilideu,  die  vom  Hilus  her  nach  der  Lunge 
vordringen  oder  zu  mehr  minder  ausgedehnten  Verwachsungen  führen, 
welche  dann  neuerdings  die  Lagernngsverhültnisse  der  Organe  beeinflussen 
können. 

Sehr  wichtig  ist  die  Mitbetheiligung  des  Nervenapparates.  Am 
häutigsten  sind  die  Intercostalnerven  betrofifen,  die  mit  dem  Andringen 
des  Aneurysmas  an  die  vordere  oder  hintere  Brustwand  gereizt,  gedrückt, 
zum  vollständigen  Schwunde  gebracht  wei'den  und  so  zu  jenen  Schmerzen 
Veranlassung  geben,  die  oft  das  quälendste  Symptom  des  armen 
Leidenden  sind. 

Sie  können  iu  Form  der  lutercostalneuralgie  auftreten,  in  flüchtigen 
Stichen  oder  in  einem  leichteren  oder  stärkeren  Stechen.  Keissen  oder 
Bohren  bestehen,  hartnäckig  anhalten  oder  auch  beträchtlichere  Remis- 
sionen machen.  Sie  können  auf  eine  Stelle  beschränkt  sein  oder  otl  weithin 
ausstrahlen.  Wie  weit  sie  etwa  durch  die  Erkrankung  des  Geßsses  seihst, 
die  periarteriitisehen  Eutzündungsvorgänge  bedingt  sein  können,  wurde 
bereits  seinerzeit  bei  der  Aortitis  erwÄhnt.  Nun  kommt  aber  noch,  wie 
Thoma  zutreffend  bemerkt,  die  durch  die  fortschreitende  Dehnung  des 
Getässes  gegebene  Zerrung  der  Nenen  hinzu.  W^ eiche  Rolle  dabei  den  von 
Thoma  entdeckten,  auch  in  der  Umgebung  der  Brustaorta  reichlich  genug 
befindlichen  Pacini'schen  Körperchen  zuzusprechen  ist,  bleibt  vorläufig 
unbestimmt.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  die  Schmerzen  durch  Circulations- 
störungen  in  der  Umgebung  und  Entzündung  der  benachbarten  Organe 
verstärkt  werden  können. 

Nächst  häufig  sind  die  Erscheinungen  entsprechend  dem  Flexas 
brachialis;  es  ist  nicht  zu  vergossen,  dass  dieser  in  seinem  unteren  Theile 
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die  oberen  zwei  Brustuerveu  aufuinunt.  Schmerzen,  die  luebr  minder 
intensir  nach  der  Schulter,  der  einen,  meist  der  linken  Extremität  aus- 
strahlen, oder  Parasthesien,  wie  Amei*;enlai]fen,  Taubsein,  sind  ungemein 
häufig.  Auch  die  motorischeti  Ni?rveu  knuueu  ItelhHiligt  sein  und  Pareseu 
der  betreffenden  Extremität  verursachen. 

Berücksichtigt  man  ileii  coruplioirten  Verlauf  des  Ramus  recurrens 
n.  Vagi  sin.,  so  wird  es  leicht  erklärlich,  dass  er  bei  Aneurysmen,  gauz  be- 
sonders solchen  an  der  unteren  Seite  des  Aortabogens,  in  seiner  Function 
geschüdigt  wird.  Aber  auch  Aneurysmen  an  der  Anrta  ascendens  können 
ausnahmsweise  so  gelagert  sein,  dass  sie  mit  diesem  Nerven  der  linken 
Seite,  und  reichen  nur  selten  so  weil  hinauf,  das«  sie  mit  dem  um  die 
rechte  Subclavia  sich  herumschiingenden  rechten  Rt?currens  in  Beziehung 
treten  und  die  charakteristische  Lähmung  der  betreffenden  Laryni- 
hälfte  Jierbeiftihren,  die  so  ungemein  hiluli^  die  Verniuthung  auf  ein 
Aneurysma  weckt.  Jene  monotone,  rnube,  mitunter  noch  durch  ein  Ste- 
nosengeräusch weiter  abgeänderte  Stimme,  von  aUersher  als  voi  auserina 
bekamst,  wurde  früher  mit  der  Stenose  der  Tracbea  in  Zusammenhang 
gebracht;  jetzt  wissen  wir,  dass  sie  von  der  besprochenen  Paralyse  ab- 
hangt. Dieses  Sym|)tom  ist  eines  der  allerhflutigsten  der  sogenanntiMi  in  der 
Brusthöhle  verborgenen  Aneurysmen.  Zunäehüt  ist  oft  keine  andere  krank- 
batte  Erscheinung  vorhanden,  mitunter  hftrt  allenfalls  der  erfahrene  Arzt 
schon  ein  schwaches  Stenosengeriinsch  beim  tieferen  Inspirium  Momente, 
die  ein   genaueres  Untersuchen  nach   einem   Aneurysma  anregen  werden. 

Der  Satz  steht  fest,  dass  nnter  allen  Tumoren,  die  den  Recurrens 
comprirairen,  das  Aneurysma  die  erste  Stelle  einnimmt,  und  nach  den 
bekannten  anatomischen  Verhältnissen  ist  dies  auch  leicht  erklärlich.  Nicht 
immer  ist  es  das  Aneurysma  als  solches,  das  <ien  Nerven  beeinträchtigt, 
sondern  jene  periarteriellen  Schwielen,  die  sich  so  häufig  im  Gefolge  des 
Aneurysmas  ausbilden,  in  welchen  der  Nerv  durch  Druck  oder  mitunter 
auch  durch  Zerrung  völlig  aufgehen  kann. 

Jenes  „Verzucken**,  wie  es  mit  dem  Auftreten  der  Recnrrensparalyse 
mitunter  beobachtet  wird,  schwindet  meist  nach  kurzer  Zeit. 

Ausser  dem  charakteristischen  Bilde  der  üubeweglichkeit  der  einea 
KeLlkopl'hUlfle  können  aber  am  Larynx  noch  andere  Erscheinungen  zu 
beobachten  sein,  welche  ich  hier  unter  Einem  zusammenfassen  will.  I«eichte 
Verschiebung  desselben  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  mit  gleich- 
zeitiger geringer  Drehung  kann  bei  stärkerem  Drucke  auf  die  Trachea 
statthnden;  ebenso  kann  neben  der  katarrhalischen  Erkmnkung  der  LolV 
röhre  auch  eine  solche  im  Kehlkopf  bestehen  und  dadurch  zu  oiX  recht 
quälendem  Husten  Veranlassung  gegeben  werden.  Unter  Umständen  kann 
sich  auch  durch  Druck  auf  die  betreffenden  Get%8se  und  dadurch  gesetzte 
Oirculatiousstörung  ein  schweres  Oedem  ausbilden. 
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Sehr  interessant  sind  gewisse  Bewegungseracheinunfren.  Nach 
ausgeführter  Larvogotomie  und  Einbringung  einer  naraentlieb  längeren 
Canüle  kann  man  nicht  selten  das  Pulsiren  derselben,  mit^otheilt  von  dem 
Aneurysma»  walirnelimen.  Ich  hahu  diese  Erscheinung  schon  vor  vielen 
Jahren  liesehrieheu  und  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  auch 
bei  Stenosen  d<*r  Trachea,  durch  andere  Tumoren  bedingt,  vielleicht  sogar 
unter  normalen  A'erhiiltnissen.  wenn  auch  nicht  ao  deutlich,  vorkommen 
kann.  Hierher  gehört  auch  das  Pulsiren  einer  Wassersäule  in  der  in  eine 
Oesophagiisstrtotiir  eingefohrten  Schlundsonde:  am  stärksten  tritt  diese 
Erscheinung  bei  einem  Aneurysma  auf:  leichtere  Bewegungen  können 
aber  auch  bei  anderen  Tumoren  mitgetheilt  vorkommen,  vielleicht  können 
sie  auch  bei  einem  Aneurysma  unter  gewissen  Bedingungen  fehlen. 

Hier  ist  auch  die  Pulsation  des  Laryni  zu  besprechen,  wie  sie  von 
Major  \V.  S.  Oliver  und  gleichzeitig  von  Cardarelli  beoVmchlet  wurde 
und  seither  unter  dem  Namen  der  Oliver-Cardarelli'schen  Pulsation, 
des  Ol i veraschen  Symptoms,  des  „Trachealtugging"  von  verschiedenen 
Autoren  und  mit  Zugrundelegung  einer  vei-sehiedenen  diagnostischen 
Bedeutung  erwähnt  wird.  Ist  die  Erscheinung  sehr  stark  ausgeprägt,  so 
kann  man  sie  schon  bei  erhobenem  Kinne  sehen. 

Bei  stark  aufgeregter  HerÄthätigkeil,  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klajipeUf  flberhaupt  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann  man  ein 
Pulsiren  des  Kehlkopfes  wahrnehmen,  ähnlich  wie  unter  den  genannten 
Bedingungen  auch  eine  Erschütterung  des  ganzen  Kopfes.  Diese  Er- 
scheinung ist  also  nicht  bloss  für  ein  Aneurysma  charakteristisch.  In 
bestimmten  Fällen  nun  tritt  sie  deutlieh  hervor,  wenn  man  bei  nach 
rückwärts  g^^ütrerktem  Kopfe  die  Cartilago  cricoidea  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  I'asst  und  den  Kehlkopf  leicht  in  die  Höhe  schiebt,  um 
die  Trachea  etwas  anzuspannen.  So  kann  man  oft  ein  recht  starkes 
Pulsiren  sehen  und  an  den  Fingern  lilhlen.  Mau  muss  den  Puls  der 
Carotis  oder  den  Herzstoss  vergleichen,  da  es  besonders  bei  Hysterischen 
den  krampfhaften,  oft  exquisit  rhythmischen  Bewegungen  des  Zwerch- 
felles ähnliche  Zuckungen  auch  am  Kehlkopfe  gibt.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  die  Erscheinung  am  leichtesten  bei  Aneurysmen  vorkommen  wird, 
aber  nicht  bloss  bei  solchen  der  AorU  an  ihrem  Bogen,  sondern  auch 
der  Carotis  und  Anouyma.  Gerade  für  letzteres  Gefass  werde  ich  Gelegen- 
heit haben  zu  zeigen,  welche  Grösse  Aneurysmen  an  diesem  erreichen 
und  wie  sie  sich  weit  nach  links  hinüberlegen  können  und  so  zur 
Trachea  in  nähere  Beziehung  treten.  Mac  Donneil  und  A.  Fränkel 
möchte  ich  zustimmen,  dass  die  am  seltensten  wahrgenommene  Bewegung 
nach  abwärts  von  dem  Sitze  der  Erweiterung  an  der  Concavität  des 
Aortenbogens,  wo  dieser  am  linken  Bronchus  reitet  und  diesen  somit 
bei  der  Systole  nach  abwärts  stösst,  herrührt;  für  ganz  sicher  halle  ich 
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das  aber  auch  aicbt.  deno  bei  der  nahen  Beziehung  des  naniontlich 
erweiterten  Bogens  der  Aorta  zur  linken  seitliebfn  Traehealwand,  seinem 
innigen  Anliegen,  der  Möglicbkeit  des  Verwachsenseins  mit  derselben, 
seinem  Hineinragen  in  deren  Lichtung  kann  eine  solche  Bewegung  der 
Trachea  nach  unten  ebenfalls  zustande  kommen. 

Alle  diese  liewegungberschoiuuugen  hängen  mit  jenen  Pulsationen, 
die  man  bei  traeheoskopischer  Untersuchung  in  der  Luftröhre  und  ganz 
besonders  an  ihrem  Bifurcationssporn  sieht,  zusammen.  Ich  habe  bei 
Gelegenheit  eines  speciellen  Studiums  dieses  Gegenstandes  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  svstoJische  Bewegung  des  Sporns  nicht  bloss 
von  rechts  nach  links,  sunderu  auch  umgekelirt  vor  sich  gehen  kann,  und 
dass  es  noch  eines  genauen  Studiums  und  eingehender  Vergltiiche  des 
Befundes  im  Leben  mit  den  pathologischen  Veränderungen  bedürfen  wird, 
um  die  Erscheinung  für  eine  feinere  Diagnose  verwerthen  zu  können. 
Es  muss  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  alte  diese  Bewegungs- 
erscheinungen bei  den  verschiedenen  Arten  des  Aneurysmas  fehlen  mid 
bei  anderen  Tumoren  vorhanden  sein  können,  und  dass  daher  dem 
Phänomene  keine  absolut  entscheidende  Rolle  in  der  Diagnose  des  Aneu- 
rysmas und  somit  nicht  jener  hohe  Werth  beizulegen  ist,  wie  es  z.  B. 
Moritz  Schmidt  thut.  Aber  mau  vergesse  nicht,  dass  ja  nicht  jedes 
Symptom  bei  jedem  Aneurysma  vorkommt. 

Noch  muss  ich  einer  Auscultationserschmnung  erwähnen,  die  ich 
wohl  auch  unter  normalen  Verhältnissen,  aber  nicht  selten  bei  Aneurysmen 
wahrgenommHi  habe.  Wenn  Patient  ruhig  sitzt,  nihig  athmet,  hört 
man  bei  ireöffnetem  Munde  ein  mit  der  Systole  isochrones  kurzes  Geräusch, 
etwa  „tscbek''.  das  offenbar  nichts  anderes  ist,  als  das  Consoniren  einer 
benachbarten  Schallerachfinung  aus  der  Traidiea  im  Cavum  pharyngeale. 
Die  aufgeregte  Herzthätigkeit  allein  genügt  nicht  immer,  um  die  Er- 
scheinung hervorzubrlngf-n,  es  milssen  noch  andere  besondere  Bedin- 
gungen hinzukommen,  wie  sie  oftmals  im  Aneurysma  gegeben  sein 
mögen. 

Viel  seltener  ist  es  der  Stamm  des  Vagus,  der  durch  ein  Aneurysma 
betroffen  wird,  seine  Lage  ist  ja  eine  viel  geschütztere;  seine  Fasern 
scheinen  aber  doch  öfters  zu  leiden,  wie  man  aus  der  mitnnter  sehr 
bedeutenden  Pulsbeschleunigung  schliessen  möchte.  Ob  die  Brechneigung, 
das  wirkliche  Erbrechen  immer  direct  auf  das  Aneurysma  durch 
Reizung  und  Zerrung  von  Vagusästen  zurückzuführen  ist,  bedarf  wohl 
einer  sorglUltigen  Untersuchung,  da  ja  hier  intercurrirende  Magen- 
erkrankungen  von  Einfluss  sein  können. 

Die  Zerrung  am  Phrentcus  kann  mitunter  Ursache  eines  den 
Kranken  sehr  quälenden,  seine  Beschwerden  peinlich  vermehrenden 
Singultus  werden. 
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Ungleich  liänflger  wird,  sowie  durch  andere  Tumoi-en»  durch  ein 
hinreichend  hoch  gelagertes  Aneurysma  ein  Druck  auf  den  Cervical-  oder 
Brustantheil  des  Sympathicus  ansp:t?nbl  werden.  Ich  sah  C0Dstan(e  Ver- 
engernng  der  Pupille  auf  der  linken  Seile  durch  die  Lähmung  der 
Sympatbicnsfasera  bedingt,  und  mag  vielleicht  auch  die  starke  Beschlen- 
niguriLT  diT  Rt'rzaetiori  in  einzelnen  Fälleu,  sowie  das  einseitige  Schwitzen 
mit  dei'  SympatUicusläsion  zuüammL'nhiingen. 

Es  finden  sich  aber  in  der  Literatur  auch  Fälle  verzeichnet,  wo 
beide  Pupillen  verengt  oder  auch  beide  erweilen  waren,  und  solche,  wo 
während  der  Beoimchtungszeit  Vt.Titnderungen  in  diesem  Verhalten  zu 
sehen  wareu;  es  konnte  die  Pupille  der  einen  Seite  zuerst  erweitert,  nach 
einiger  Zeit  bleibend  verengt  beobachtet  werden.  Anfangs  mnssle  es  sich 
also  wohl  um  eine  Reizungs-  und  erst  sp5ter  um  eine  Lflhmungs- 
erscheinung  an  deu  betreßimdon  Sympatliifa.sfa.sern  handelu.  Auch  Ptosis 
des  oberen  Augonlides  ist  infolge  Lühmunfr  der  bekannten,  vom  Sym- 
pathicus  versorgten  organischen  Muskelfasern  bei  Aneurysmen  beobachtet 
worden.  Ich  habe  solches  nur  bei  anderen  Tumoren  des  Mediastinums 
gesehen. 

Von  das  Rückenmark  betreffenden  Nervenerscheinungen  soll  spftter 
gesprochen  werden. 

Dass  zu  den  llaupterscheinungen  eines  Aneurymas  leichtere  oder 
schwerereDyspnoe  gehören  wird,  ist  nach  der  geschilderten  Mitbetheiliguug 
so  vieler  in  Frage  koinraenden  Organe  selbstverständlich.  Die  räumliche 
Beengung  der  Brusihidile,  die  besprochenen  Veränderungen  an  BroncbicD, 
Lunge  und  Pleura,  die  so  häutige  Miterkrankung  des  Herzens,  die  Schädi- 
gung der  grossen  Gefaase,  die  Functionsstöning  von  Nerven,  worunter 
als  sehr  zu  beachtendes  Moment  der  Schmerz,  endlich  bei  grossen  Aneu- 
rysmen die  mit  der  Lispiratiou  zu  hebende  oder  entgegengesetzt  die  am 
Diaphragma  ruhende  Last  werden  ebensoviele  Ursachen  für  Dyspnoe  sein, 
als  Urganerkrankungen  aufgezählt  wurden. 

Je  mehr  und  je  gewichtigere  der  geschilderten  Erscheinungen  an 
dem  Patienten  vorhanden  sind,  umso  leichter  wird  es  erklärlich  sein, 
daßs  derselbe  in  seinem  ganzen  Wesen  herabkoramen  wird.  Schmerzen, 
Ruhelosigkeit  und  Dyspnoe  werden  hier  wohl  das  meiste  beitragen,  aber 
trotzdem  kaim  mau  nicht  von  einer  eigentlichen  Kachexie  sprechen,  und 
ist  es  demnach  nicht  nothwendig,  flir  das  schwere  Kranklieitsbild  be- 
sondere Umstände,  wie  die  Aufnahme  von  Zerfallsproducten  aus  den 
Thromben  anzunehmen,  wovon  später  noch  gesprochen  werden  soll. 

Diagnose  der  Aneurysmen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  lassen  sich  die  Aneurysmen  in  drei 
Gruppen  bringen:  L  in  solche,  die  man  nicht  diagnosticiren,  2.  in  solche, 
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die  man  vermuthen,  aber  nicht  mit  Bestimniiheit  nadnveiseu.  und  endlich 
3.  in  solchi-.  Hii'  man  mit  aller  Sif-hfrlit^it  frkrnnnn  kann.  In  Hinsicht 
auf  die  erste  Gruppe  können  wir  heute  glüekhcherweise  saj^eu,  dass  die- 
sellje  dank  unseren  weit  vorgesehritteueu  Untersuchuu^smethoden  schon 
sehr  klein  geworden  ist.  nichtsdestoweniger  gibt  es  Aneurysmen,  deren 
Trüger  sich  ansoheinend  voller  Gesundheit  erfreuen,  der  uns  bekannte 
Befund  ihrer  ürjnine  keinerlei  Ahuorinitäl  ergibt  und  bei  denen  eret  die 
plötzlieli  sich  einstellende  todtlicbe  Blutung  zur  Erkenntnis  des  bisher 
verborgenen  Leidens  führt. 

Bei  der  dritten  Gruppe  müssen  wir  z«gel>en.  dass  wir  häutig  das 
Aneurysma  mit  aller  Bestiiamlbeit  nachweisen,  aber  nicht  bestimmen 
können,  von  weleher  Ärlerie  oder  welchem  Arlerienabschnitte  es  ausgeht. 
In  die  erste,  nanieutlicb  aber  zweite  Gruppe  geliören  jene  Aneurysmen, 
die  man  mit  dem  Namen  der  „in  der  Bruslhöhle  verliorgenen'*  zu  be- 
zeichnen pliegl. 

Wir  wollen  zunäobst  in  Verwerthiuig  des  vorgesammelten  Symptomen- 
materiales  die  Diagnose  des  Aortenaneurysmas  Oberhaupt,  dann  besonders 
jene  ihres  aufsteigenden  Theiles,  ihres  Bogeus,  ferner  jene  der  Aorta 
thoracica  descendens,  dann  des  besseren  ZusauunenhangeÄ  halber  sofort 
die  Aneurysmen  der  Han[Jt:iste,  endlich  jene  der  Buucliaorta  und  die  der 
kleineren  Arterien  der  Bauchhöhle  besprechen. 

Liegt  ein  Aneurysma  der  vorderen  Brustwand  an,  so  kommen  folgende 
Momente  in  Betracht:  Keichliche  Venennetze  an  der  vorderen  Thorüxwand 
sprechen,  wie  die  Erfalirungzeigt  und  ohne  dass  man  hierfür  einen  bestimmten 
Grund  angeben  kann,  eher  für  einen  mediastrnalf'n  Tumor  als  för  ein 
Aneurysma.  Sieht  oder  fühlt  man  eine  iMilsalion  zu  Seiten  des  8lernunis. 
oder  )>esteht  bereits  eine  kleinere  oder  grössere  Geschwulst,  so  hat  man 
Folgendes  zu  berticksichtigen :  Das  einfache  Heben  eines  Fingers  oder 
der  aufgelegten  Hand  entspre^diend  dem  Verlaufe  der  Arterie  spricht 
noch  nicht  für  ein  Aneurysma,  es  kann  auch  davon  herrühren,  dass  sich 
zwischen  dem  Gelasse  und  der  Tboraiwaud  etwas  befindet,  was  die 
Pulsation  der  Arterie  besser  fortleitet,  es  sind  also  jetzt  noch  weitere 
Llnterscheidungsmerkmale  noth«endig.  Fühlt  die  aufgelegte  Hand  aber 
gleichzeitig  mit  der  83'stolischen  Hebung  eine  solche  Erschütterung,  dass 
sie  als  Ton  erscheint,  liudet  dies  gar  auch  im  zweiten  Momente  der 
Herzaction  statt,  so  ist  alle  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Aneurysma  ge- 
geben, denn  ein  nur  fortgeleiteter  „Ton"  würde  die  Thoraxwand  nicht 
mit  einer  solchen  Verstärkung  treffen,  und  in  einem  Tmnor  würden  die 
Schwingungen  zu  keiner  so  scharf  abgeschlossenen  Erschüttenmg  führen, 
die  sich  als  „Ton"  ant^len  Hesse. 

Liegt  bereits  eine  Geschwulst  nach  aussen  vor,  so  spricht  eine 
allseitige  pulsatorische  Ausdehnung  derselben  für  das  Aneurysma,  nnd  es 
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liegt  nur  eine  seltene  Möglichkeit,  die  eines  weicheu.  meist  niedulläi-en 
Neoplasmas  mit  WL'itausgedHlmten  Gelassen  vor,  welche  bei  ihrer  herz- 
systolisfheu  Heackickunj;  inil  Hlut  nach  allen  St>iren  anschwellen.  In 
diesem  Falle  ranssen  also  weitere  lutersuchunirsmitte]  herangezogen  werden. 

Die  Percussion,  in  der  früher  besprochenen  Weise  aus^eftlhrt,  wird 
längs  des  Laufes  (U*r  Aorta,  zu  beiden  Seiten  des  Sternimis  eine  Dämpfung 
erkennen  lassen,  uK-isl  naeh  rechts  weiter  liinausreichend  als  nach  links, 
nicht  selten  aber  so  unregel massig,  entsprechend  dem  Mediastitium  oben 
über  uiul  ziinüchst  ileiii  Mauubniiiu  sterni,  oder  rtjcliLs  iiaeh  unten  zur 
Seite  des  Herzeus  und  mit  der  Herzrlampfuiig  verschmeizenJ,  dass  aus 
ihrer  Form  nichts  ftlr  das  Aneurysma  Charakteristisches  zu  entnehmen 
ist  Es  kann  sich  um  einen  Tumor  des  Sternuins,  des  Mediaslinums.  ein 
einseitiges  oder  beiderseitiges  abgesacktes  pleurltisches  Exsudat  handeln. 
Also  die  Percussion  allein  reicht  wieder  nicht  zur  Stellung  dej*  Diagnose 
aus,  sondern  jetzt  wird  die  Auscultation  in  ihre  Rechte  treten. 

Ein  systolisches  und  diastolisches  Oeräuseh.  ein  oder  zwei  ganz 
besonders  laute  Tone  werden  für  das  Aneurysma  sprechen,  wahrend  ein 
systolisches  Geräusch  allein  oder  ein  continuirliehes,  allenfalls  im  Momente 
der  Systole  verstärkt,  auch  (iber  eitiem  \vie  frflher  beschriebenen  neoplasti- 
schi-n  Tumor  vorkommen  kann.  Liegt  also  eine  Dämpfung  vor,  über  der 
ich  Pulsation  fühle  und  eine  charakteristische  Sehallerscheinung,  ein 
systolisches  Geräusch  oder  einen  oder  zwei  besonders  laute  Töne  höre, 
so  ist  die  Diagnose  „Aneurysma"  gesichert. 

So  sollte  nmn  meinen,  und  so  wird  der  Satz  auch  allgemein  aus- 
gesprochen. Allein,  welche  Schwierigkeiten  auch  hier  vorliegen,  dürfte 
der  allerdings  ungemein  seltene  Fall  von  Bramwell  lehren,  in  dem  sieh 
bei  einem  50jährigeu  Manne  im  zweiten  Intercostalraume  rechts  zunächst 
dem  Sternum,  also  einer  Prädileetion «stelle  für  Aneurysmen,  über  einer 
Dämpfimg  des  Percussionsschalles  Pulsation.  systolisches  Schwirren  ftlr 
die  aufgelegte  lland,  ein  systolisches  Geräusch  und  acceutuirter  zweiter 
Ton  fand  —  gewiss  alles,  was  man  braucht,  um  mit  Beruhigung  ein 
Aneurysma  zu  diagnosticiren.  Es  handelte  sich  aber,  wie  die  Nekro- 
skopie ergab ,  um  etwas  anderes ,  um  eine  hühnereigrosse  Cyste  des 
vorderen  Mediastinums.  Schwirren  und  systohsclies  Geräusch  dürften  durch 
Dnick  auf  die  sklerotische  Aorta  entstanden  sein,  die  Accentuimng  des 
zweiten  Tones  durch  gleichzeitige  Nephritis,  Gerade  die  mediastinalcD 
Dermoidevsten  werden  dort,  wo  die  Erscheinungen  zweifelhaft  sind.  weg;en 
ihres  Vorkommens  im  oberen  Alischnitte  des  vorderen  Mediastinums  zu 
berücksichtigen  sein.  Sie  kommen  doK  nicht  ganz  selten  vor.  Pflanz 
hat  24  zusammengestellt.  In  einer  Beobachtung  BOchner's  waren  die 
Symptome  ganz  ähnlich  jenen  Bramwell's,  hier  waren  aber  Pulsation 
und  Geräusch   zweifellos    durch    die  Perforation   der  Oyat«  in  die  Aorta 
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entstanden,  ßei  der  DiflV'rf^ntialdiairnose  wird  besonders  das  jugendliche 
Alter  (20  bis  30  Jahre)  in  Bctraciit  kommen.  Wo  also  die  Verhältnisse 
so  liegen,  dass  alles  t'flr  dos  Auenrysma  spriclit,  wird  man  allenfalls  den 
Ausfall  gewisser  ErscbeiDimgreu  znr  Kenntnis  nehmen,  sich  aber  gewiss 
bei  der  Seltenheil  anderer  Mögliehkeiten,  und  da  ja  nicht  immer  jedes 
Symptom  ausgeprägt  sein  muss,  für  die  Diuguobe  des  Anem-jsraas  ent- 
scheiden. 

Wie  würe  die  Sache  gewesen,  wenn  im  Falle  BramweM's  die  Cyste 
allenfalls  raseher  gewachsen  wäre  und  den  Intercostalraum  oder  die  Hals- 
region geschwulstfürmig  hcrvorgewölltt  iiiUte?  Dann  wäre  wahrscheinlich 
allseitige  Pulsatiou  wahrnehmbar  gewesen.  Ich  sah  nun  bei  einem  jungen 
Burschnin  am  üebergange  des  Manubrium  in  das  Corpus  slerni  und  über 
diesen  nach  oben  und  unten  etwas  hinausreichend  eine  halbkugelige 
Geschwulst,  die  deutlich,  und  zwar  allseitig  pulsirte  und  Über  der  man 
zwei  Töne  hörte.  Hier  war  aber  die  Diagnose  leicht.  Es  war  eine  Ziegel- 
last Ton  beträchtlicher  Üühe  auf  den  Üraiikeu  gestürzt,  hatte  einen  Bruch 
der  Scapula  und  des  Sternums  venirsacht  und  an  btiiden  Stellen  war  es 
zur  Setzung  von  Eiterherden  gekommen.  Bei  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Tumoren,  die  einer  grosseren  Arierif?  anliegen,  kann  es  somit  auch  zu 
dilatatorischer  Pulsatiou  kommen.  Am  Sternuju  konnte  man  übrigens  das 
Crepitiren  <ler  IJruchenden  fühlen. 

Eine  Verwechslung  mit  der  sehr  seiteneu,  meist  linksseitigen  Pleuritis 
puisans  wird  bei  Berücksichtigung  sänuutlicber  Unislände  und  genauer 
Untersuchung  der  einzelneu  Erscheinungen  nicht  wohl  möglich  sein.  Ich 
habe  absichtlich  den  obigen  Namen  und  ui^^ht  <\cn  Knipyema  pulsans  gewählt, 
da  die  Erscheiimng  der  Pulsaüou  bei  allen  Arten  von  Pleuritis  vorkommen 
kann.  Bei  grosser  Dämpfung  wird  meist  ein  Mtssverh&ltnis  zwischen 
dieser  und  der  Stürke  der  Pulsation  bestehen.  Diese  erscheint  meist  weit 
nach  aussen  an  der  Seitenwand,  entspricht  also  eigentlich  nicht  dem 
Laufe  einer  grossen  Arterie,  es  fehlen  charakteristische  Auscullations- 
erscheinungen,  denn  es  sind^uur  die  Uerztöue,  allerdings  oft  recht  laut 
zu  hören;  dann  wäre  nach  weiteren  Zeichen  der  Pleuritis,  allenfalls  solchen 
eines  Pneumopyuthürax,  zu  forschen,  endlich  die  Anamne.se  und  der  Krank- 
heilsverlauf  zu  berücksichtigen.  Schwierigkeiten  könnte  also  nur  der 
seltenste  Fall  eines  umschriebenen,  an  der  Seite  des  Sternums  hervor- 
tretenden Empyenm  pulsarts  machen,  Über  dem  man  Töne  hört,  also 
Erscheinungen  wie  im  Falle  BramwelTs.  Sollten  hier  alle  anderen 
ünterscheidungsraittel  im  Stiche  lassen,  der  Kranke  nicht  etwa  Uaare 
ausgehustet  haben,  so  würde  ich  gar  keinen  Anstand  nehmen,  eine 
Exploraüvpunction  auszuführen.  Ich  habe  diese  schon  in  der  vorasep- 
tischen Zeit  an  allen  möglichen  Organen,  auch  an  Aneurysmen  und 
selbst  am  rechten  Vorhofe  ausgeführt  und  dabei  nie  einen  Unfall  erlebt, 
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mnsoweniger  wird  jetzt  die  mit  allen  Catitelen  der  Aseptik  ausgeführte 
Operation  Scliadeii  bringen,  sondern  nur  die  Diagnose  Kicberu.  Doch 
mu8s  bemerkt  werden,  dass  auch  bei  der  Pleuritis  pulsans  liilraorrhagiscbea 
Exsudat  vorkommt 

Um  auf  die  weitereu  Unterscheidungsmerkmale  bei  Unsicherheit  in 
der  Bestimmung  der  Natur  eines  Tumors  zurückzukommen,  so  wird  es 
sich  zuuiirhst  um  Untersuchung  des  Herzens  handeln.  Finden  sich  an 
diesetii  uulTallcnde  Veründerungen,  namentlich  an  den  Klapponapparaten, 
unter  diesen  wieder  besonders  an  der  Aorta,  so  wird  dies  unter  gegebenen 
Umständen   wohl   »-her   fOr   ein   Aneurysma   als  einen   Tumor   sprechen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verhallen  der  abgehenden  Arterien. 
Bei  einem  Aneurysma  liegen  so  vielo  Mögliclikeiten  (Verzerrung  des 
Lumens,  thrombotische  Verlegung,  endarteriitische,  verengernde  Wuche- 
rung an  der  Abgaugsuflnung.  Compression  des  abgehenden  Astes)  für 
J)iflrerenzen  im  Pulse  der  seinerzeit  b«sprochenen  Art  vor.  während  bei 
einem  Tumor  nur  eine,  die  der  Compression,  in  Betracht  kommt,  und 
diese  gerade  bei  grösseren  Arterien  zu  der  Seltenlieit  gehört,  d:iss  aus- 
gesproeheue  Veränderungen  im  Verhalteu  der  abgehenden  Arterien  gewiss 
eher  fQr  ein  Aneurysma  als  einen  Tumor  sprechen  werden,  wenn  nicht 
etwa  gleichzeitig  mit  letzterem  sklerotische  Veränderungen  bestehen. 

Daös  einer  l^lsation  des  Aortenbogens  in  jugulo  nicht  immer  die 
Bedeutung  eines  Aneurysmas  zukommt,  wurde  schon  früher  besprocheu. 
Es  kann  sieh  um  einen  physiologisch  höher  stehenden  Aortenbogen^ 
auch  nur  um  eine  Erweherung  desselben  handeln.  Nur  wenn  der  Spitzen- 
stoss,  respective  das  Herz,  besonders  tief  liegt  und  dabei  eine  höher  herauf- 
reichende Pulsatiou  im  JuguJum  zu  fühlen  ist,  somit  eine  Verlängerung 
der  Aorta  besteht,  kann  man  aus  obiger  Erscheinung  gleichzeitig  auch 
mit  einer  gewissen  Berechtigung  auf  die  Erweiterung  derselben  schli^ssen. 
Auch  eine  abnonn  quer  verlaufende  Arterie  kann,  namentlich  wenn  sie 
erweitert  ist,  die  Ausdehnung  des  Bogens  vortäuschen. 

Endlich  kommt  uocb  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  in  Betracht. 
Bei  den  periadventitiellen  Enlzfindungen,  wie  sie  mehr  minder  ausgebreitet 
in  der  Umgebung  der  Aneurysmeu  aufirelen,  kann  es  zur  Vergrüsserung 
benachbarter  Lymphdrüsen,  am  häufigsten  wahrscheinlich  durch  Lymph- 
stauung, kommen,  allein  dieser  Vorgang,  der  sich  auch  nur  auf  die 
uächstgelegenen,  also  kaum  auf  die  tastbaren  Drüsen  erstreckt,  ist 
doch  hei  weitem  seltener  als  die  Vergrüsserung  benachbarter  Lymph- 
drüsen auf  metastatischem  Wege  im  tiefolge  von  Neoplasmen.  W^achsen 
diese  gar  l>ei  längerer  Beobachtung  an,  so  spricht  dies  wohl  entschieden 
für  die  Neubildung.  Alle  anderen  Folgeerscheinungen,  Avie  Stimniband- 
lähinuug,  Schlingl>eschwerden  u.  dgl.,  sind  den  verschiedenen  Tuiuoreu, 
und   als   solcher  ist  hier  dos  Aneurysma  el»enfalls   aufzufassen,  gemein 
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und  gebea  demnach  kein  specielles  ruterscheidungsim'rkinal  ab;  sie 
können  nur  auf  ihre  Häufigkeit  bei  den  vei*schiedenen  Leiden  geprüft 
und  allHtiralls  noch  in  diesem  Siune  verwertliet  werden.  So  ist  z.  B. 
Scbmerz,  nanienllich  wenn  er  anhiilt,  bei  Aneurysmen  häufiger  als  bei 
Tumoren,  während  wieder  Venenausdohnuji^^en  bei  letzteren  das  Häufigere 
sind.  Wie  oft  Becurrensparalyse  mit  Aneurysmen  vorkommt,  wnrde 
schon  besonders  hervorgehoben.  Das  seltene  Vorkommen  eines  Neopla-smaw 
gleichzeitig  mit  einem  Aneurysma  wird  nur  unter  besonderen  Umständnn 
festzustellen  sein. 

Wenn  wir  näher  auf  den  Sitz  des  Am-urysmas  eingehen  wollen, 
so  wäre  für  den  Nachweis  an  der  Aorta  ascendens  dessen  häufigstes 
Wacbsen  nach  rechts  bin^  also  Ober  den  rechten  Sternalraud  hinaus, 
zu  betonen,  es  werden  sieh  also  die  früher  besprochenen  Zeichen  in 
diesem  Sinne  ergeben.  Ist  es  ausnahmsweise  von  der  linken  Wand  aus- 
gegangen, oder  hat  es  sich  secundilr  von  einer  anderen  Stelle  entstehend 
Qach  links  hin  ausgedehnt,  dünn  wird  eine  sichere  Untfrscheidung  von 
einem  Aneurysma  an  der  eoncaven  Seite  des  Bogens  oder  selbst  einem 
solchen  der  Pnlinonaiarierie  schwierig,  olY  nicht  muglieh  sein.  Wie  wir 
uns  hier  zu  verhallen  babeu,  wnrde  schon  früher  l>ei  Darlegung  jenes 
complieirlen  Falles  (Seite  213)  eingehend  besprochen. 

Grosse  Aneurysmen  au  der  Aorta  asceudens  können  einen  Einfluss 
auf  die  Lage  des  Herzens  habeu^  indem  sie  nicht  nur  die  Basis  des 
Herzens  nach  nbwnrts  drtlcken,  sondern  auch  Drelmnjren  desselben,  so 
von  rechts  nach  links.  t.>ewirken,  wo  dann  die  rei'bte  Uerzkante  nach 
oben  und  d*>r  linke  Ventrikel  nach  hinten  zu  liegen  kommt.  Diese  Lage- 
veränderuugen  werden  aber  nicht  bloss  einfach  durch  das  Aneurysma 
beeintlusst,  sondern  es  bilden  sich  in  solchen  Fällen  meist  auch  Ver- 
wachsungen zwischen  Epieard  und  Pericard.  sowie  zwischen  letzterem 
und  der  Umgebung  aus,  so  dass  die  hier  zur  Geltung  kommenden  Mo- 
mente ziemlich  compÜcirter  Natur  sein  können  und  die  Deutung  der- 
selben im  Leben  nicht  immer  möglich  ist. 

Auch  diese  Aneurysmen  können  mitunter  durch  sectmdüre  Ausbuch- 
tungen eine  ganz  unglaubliche  Grösse  erreichen.  Ein  solclies  sah  ich  in 
diesem  April  an  einem  47jährigen  Manne.  Die  kolossale  Grösse  desselben 
war  schon  im  I^ben  erkennbar,  denn  auch  aussen  bestand  an  der  linken 
Brustseite  eine  mannskopfgrosse  Geschwulst  mit  dilatatorischer  Pulsalion. 
die,  sich  kugelig  vorwölbend,  mit  blaulicher,  stellenweise  bereits  blänlichgelb 
gefärbter  Haut  bedeckt,  vou  der  Clavicula  bis  Aber  die  sechste  Rippe  hinimter 
nnd  in  die  Achselhöhle  hineinreichte,  dabei  erstreckte  sieb  ihre  Dämpfung 
noch  Ober  den  rechten  Sternalrand  herüber.  Bei  der  Seetion  war  die  Aorta 
ascendens  zu  einer  über  kindskopfsgrossen.lheilwfise  nach  dem  Bogen  hinauf 
flieh   fortsetzenden  und  sich  nach  links  hin  vorwölbenden  Geschwulst  aus- 
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gedelmt,  in  deren  Mitte  sich  ein  kreisniniles,  3^«  cm  luesseodes  Tiocli  be- 
fand, durch  welches  man  in  einen  zweiten,  nach  nuten  durch  die  stark 
uHi'h  abwärts  fredräne;^»»  Rippe  gebildeten  Rnuin  und  aus  diesem  in 
einen  dritten  gelangle,  welcher  schon  ausserhalb  des  Brustraunies  lag  und 
jenen  grossen  Tumor  bildete,  den  man  schon  im  Leben  wahrgenommen 
halle.  Dieser  war  mit  scliwarzrothen  Oruormassen  erfflilt,  nach  deren 
Äusriinmung  sich  die  Wand  dieses  Sackes  zunächst  von  einer  dünnen 
Schichte  gelblichen  Filuingerinnsels  gebildet  zeigte,  über  welche  die  ver- 
dünnte Brustmuskulutiir  hinzog.  In  der  Tiefe  dieses  Suckes,  welcher 
dnrch  Abtragung  zuganglich  gemacht  wurde,  sah  man  die  muhen  Enden 
der  usurirlen,  Iracturirteu  zweiten  Rippe  vorragen.  Die  ebenlalls  Iractu- 
rirte  dritte,  die  vierte,  Hlnlle  und  sechste  Rippe  gegen  die  Mittellinie  zu 
wie  durch  den  Druck  des  Tumors  eingebogen  und  nach  abwarbt  zu  ver- 
schoben, so  diiss  die  Wand  de*>  über  mannskopl'grnsseu  Aneurysma  spurium 
in  ziemlich  weiter  Ausdehnung,  namentlich  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Rippe,  von  dicken,  bindegewebigen  Schwarten  gebildet  wurde. 
Die  linke  Lunge  befand  sieh  ganz  nach  hintnu  an  die  Wirbelsäule  ge- 
presst,  die  Tnicliea  Säbelscheiden  ähnlich  compriniirt. 

Die  Aneurysmen  am  Bogen  der  Aorta  werden  viel  melir  charakte- 
ristische Zeiclieu  ^i^hi^n:  Die  Dämpfungsfigur  Ober  dem  Manubrium  sterni 
und  zu  beiden  Seiten  desselben.  Bildung  einer  Oeseliwiilst  lifier  diesen 
Stellen,  starke  Hervortreibung  des  Sternalendes  der  t'lavicula,  selbst  mit 
deren  vollständiger  Luxation,  mehr  miinlHf  beträchtliches  Hinaufreichen 
des  Tumors  in  din  Halsregion,  damit  auch  llochstand  der  einen  oder 
beider  Subclavien  durch  einfaches  Hinaufschieben  der  Abgangsstellen 
oder  auch  Einbeziehung  in  die  Aneurysmabildung.  die  verschiedenen 
Veränderungen  ajn  (»stium  der  abgehenden  Arterien  werden  meist  die 
Diagnose  leicht  gestalten.  l^etzterH  werden  oft  recht  auffeilende  Er- 
scheinungen an  den  betreffenden  GefUssen  hervorbringen,  nicht  bloss 
durch  die  Abschwächung  oder  tlas  Ausbleiben  des  Pulses  in  dem  einen 
oder  anderen  derselben,  sondern  auch  durch  die  Herstellung  eines  sehr 
interessanten  Collateralkreislaufes.  Bei  einem  solchen  Aneurysma  meiner 
Beobachtung  lehlte  der  Puls  in  der  linken  C'ai'otis  communis,  war  aber 
in  der  Maxillaris  externa  dieser  Seile,  also  einem  ihrer  Aeste,  zu  fflhlen: 
es  musste  somit  von  der  rechten  Seite  her  durch  den  Cire.  art  Willisii 
und  die  Carotis  interna  das  Blut  zugestrftmt  sein.  Es  liegt  eine  ganze 
Anzahl  von  Veröffentlichungen  vor,  wo  mehrere  der  abgehenden  Aeste 
undurchgängig  gefunden  wurden,  so  die  Anonyma  vollständig,  die  Unke 
Carotis  und  Subclavia  bis  zum  Durchgehen  einer  feineu  Sonde:  ich  habe 
aber  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  solches  Verhalten  nicht 
bloss  bei  einem  Aneurysma,  sondern  auch  bei  der  einfachen  Sklerose  oder 
auch  bei  einem  Aneurysma  einer  benachbarten  Arterie  (vgl.  Fig.  29^,  sowie 
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bei  irgeud  eiaem  Tumor  vorkommen  kaim,  der  abgehende  Aeste  comprimirt. 
Das  letztere  ist  allerdings  das  Seltenste.  Es  soll  auf  die  Verengerung  und 
Verschlifssung  grosser  GetUsse  und  ihre  Folgen  später  genauer  einge- 
gangen werden. 

(-Impression  der  Trachea  und  auch  dett  Unken  Bronchus  kommt 
hier  häufig  zustande,  ebt-*nso  eine  solche  der  ln'nin'hlmrten  Venenstfunme, 
selbst  bis  zu  einer  vollständigen  Verödung  Utiselbeu,  ganz  besonders 
leicht  aber  jene  des  ßamus  recurrens. 

Hat  flas  Aneurysma  eine  gewisse  Ausdehnung  namentlich  nach 
links  hin  erreiclit,  so  kommt  es  zu  den  erwühnieu  Compressions-  und 
Indurationserscheinungen  an  den  Lungenspitzen. 

Wie  leicht  aber  auch  bei  diesem  Sitze  der  Erkrankung  Tiiuschmigen 
vorkommen,  welche  wirkliche  Fallstricke  der  Diagnose  gelegt  sind,  zeigt 
eine  Beobachtung  von  Taube  an  einem  öGjäbrigen  Manne,  der  plötzlich 
bei  voller  Gesundheit,  während  des  Mittagessens,  indem  ihm  ein  Stück 
Braten  stecken  blieb,  Sclilingbeschwerden  bekam,  welche  nun  anhielten; 
erst  später  trat  Heiserkeit  hinzu.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  voll- 
ständige Paralyse  der  linken  Larjnxhälfte  und  in  der  Subclavia  und 
Radialis  der  linken  Seite  Verspätung  des  Pulses,  welcher  auch  deutlichst 
schwächer  war.  Die  erste  Verinnthung  auf  Carcinoma  oesophagi  wurde 
nun  fallen  gelassen    und  die  Diagnose  auf  ein  Aortenaneurysma   gestellt. 

Verfasser  meinte  zunächst,  ein  Oesophaguscarcinom  könne  nicht  mit 
solcher  Plötzlichkeit  beginnen.  Es  ist  dies  allerdings  selten,  aber  auch 
ich  kenne  die  Geschichte  eines  32 jährigen  krüHigea  Mannes,  dem  bei  dem 
Essen,  zn  welchem  er  sich  vollkommen  gesund  gesetzt  hatte,  ein  Stück 
Fleisch  im  Ilalso  stecken  geblieben  war»  so  dass  er  nicht  mehr  schlingen 
konnte.  Nach  tJ  Stunden  ergab  die  eingeführte  Sonde  in  der  That  ein 
Hindernis,  das  aber  Oberwunden  werden  konnte,  und  bei  dem  Zurück- 
ziehen des  Tnstnimentes  fand  sich  an  demselben  ein  „Stückchen  Fleisch**, 
das  sich  al>er  bei  der  Untersuchung  als  Carcinom  erwies.  Mir  ist  der 
Fall,  der  in  Bezug  auf  das  Alter  des  Patienten  und  die  Plötzlichkeit 
des  Auftretens  der  Erscheinungen  von  Interesse  ist,  eben  deshalb  iu 
Erinnerung  geblieben. 

Bei  Taube  war  weiterhin  ein  anderes  Compressiousmoment  für  die 
Subclavia  und  den  Nerven,  wie  z.  B.  geschwellte  Lymphdrüsen,  nicht 
vorhanden,  so  dass  in  dei'  That  die  Annahme  eines  Aneurysmas  gerecht 
fertigt  schien.  Die  Nekroskopie  aber  ergab,  dass  es  sich  mu  ein  abnorm 
grosses,  die  mittleren  drei  Fünftel  des  Oesophagus  einnehmendes  Carcinom 
handelte,  welches  oben  eine  Geschwulst  bildete.  Über  welche  der  zur 
Seite  gedrückte  Recurrens  verlief,  und  durch  welche  mitten  durch  die 
stark  verengte  und  schlitzförmig  verzogene  Arteria  sub- 
clavia ging. 
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Wie  schon  erwühnt,  geboren  die  Aneurysmen  im  Verlaufe  dt-r  Aorta 
thoracica  descendeos  zu  den  seiteuer  vorkommenden ;  sie  bilden  auch  ver- 
tüögeder  ihnen  oft  nur  dunkel  ziikoiiinu»ndeti  Symptume  eiu  ilaupttonliu^ent 
der  in  der  lirusthöhle  verborgenen  Aneurvsmeu.  Ich  lialje  sie  am  hiiuögslen 
am  oberen  Theile  der  absteigenden  Aorta  gesehen,  meist  von  der  hinteren 
Wand  dersell>en  ausgehend  und  in  der  gi'össerfu  Anzalil  der  Fälle  von  einem 
nrasL'hrirhenen  Stücke  der  GetUsswand  pebikict,  also  lialsarti^  aufsitzend, 
mit  eijier  relativ  kleinen  /ugangsüflnung.  Nicht  nur  nach  iiieiuer,  sondern 
nach  der  meisten  Autoren  Beobachtung  breiten  sie  sieb  am  liebsten 
nach  links  hin  aus,  wodurch  sie  luit  Vorlielte  mit  dem  Oesophagus  in 
B<jziehnng  treten  und  pich  in  die  linke  Lunge  higeni.  Frühzeitig  ver- 
wachsen sie  mit  der  Wirbelsäule,  bringen  die  Knochen  zur  üsur,  führend 
die  Ligamenta  intervertebralia  wid^rsteheji  und  in  die  Aneurysiuahöhle 
Jiineinragen ;  durch  ihr  Wachsthum  nacli  links  hin  können  sie,  wenn  sie 
einige  Grösse  erreicht  haiieu,  die  hintere  Thoraxwandung  zwischen 
Wirbeisilule  und  unterem  Theile  der  Scapnla  liervorwCiIbru,  auch  hier  die 
Kipl^en  zur  l'sur  bringen.  Mehrereinale  habe  ich  demenlsprecbend  an 
den  genannten  Stellen,  nur  einmal  weiter  nach  uuteo,  deutliehe  allseitige 
Pulsation.  meist  aber  nur  undeutliche  Erschütterung  wahrgenoinmcQ.  In 
dem  Falle,  wo  sich  die  Geschwulst  um  Kücken  weiter  nach  unten  befand, 
war  das  nahezu  alteniireude  TnUiivD  derselben  im  Vergleiche  mit  dem 
Herzstosse  besonders  nuffalleud  und  eigenthündich  ausgebildet  Ich  habe 
dieselben  Schallei-sclieinungen  wie  an  den  vorbesprocheueu  Aneurysmen 
auch  hier  gehört. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  sind  meist  bedeutend.  Das  häufigste 
ist  Einptindlichkeit  an  der  Wirbelsänle  bei  Druck  oder  in  der  Bockenlage, 
Schmerzen  im  ROcken,  an  der  Wirltelsäule,  die  als  bohrend  augegeben 
werden,  häufig  nach  ahwiirts  bis  in  die  unteren  Eitreraitäten  ausstrahlen, 
oft  ein  Gefühl  von  Pamstigsein,  neuralgische  Schmerzen  nach  den  Inter- 
costalnerven,  entsprechend  dem  Andringen  der  (lesehwulst  gegen  oder  in 
den  Wirbelcanal.  Alle  diese  Ucbel  lassen  d<^n  Kranken  wenig  zur  Uuhe 
kommen.  Aber  auch  Störungen  in  den  motorischen  Bahnen  in  Form  von 
Paresen  der  unteren  Extremitäten  kommen,  wie  ich  später  zeigen  werde, 
zastonde. 

Es  werden  AnfUlle  von  besonders  hartnäckigem  Herpes  zoster  bei 
dieser  Form  der  Erkrankung  beschrieben.  Ich  halte  nicht  Gelegenheit, 
solches  zu  beobachten,  doch  würde  das  Vorkommen  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  über  diese  Hautafl'ection  nicht  Wunder  nehmen. 

Am  häutigsten  habe  ich  noch  bei  diesen  Aneurysmen  Schling- 
beschwerden beobachtet. 

Ist  das  Aneurysma  gross  und  reicht  es  mehr  nach  vorne,  so  hat 
es  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Lage  des  Herzens,  drängt  es   stärker 
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nach  vome  an  die  Thoraxwuud  und  auch  uaeh  rechts  hin  und  venirsacht. 
wahrscheinlich  diireh  die  dabei  stattfindende  Zerrung  an  den  Nerven, 
erhöhte  Herzthüti^keit,  welche  dem  Kranken  neue  Beschwerden  ver- 
ursaehen  kann. 

Ich  werde  später  einen  hierhergehörigen  Fall  etwas  näher  ausftibren, 
bei  dem  eine  grosse  ßeihe  der  interessantesten  Erscheinungen  zu  beobachten 
war,  will  aber  zunächst  die  Grscheinungeu  bei  den  sogeuauuteu  in  der 
Brusthöhle  verborge  neu  Aneurysmen  anschliessen.  Ich  h&be 
schon  angegeben,  doss  Aneurysmen  bis  zu  ihrem  iödtlichen  Ende  ohne 
jegliches  Symptom  verlaufen  können.  Ein  anscheinend  ganz  gesunder 
Mann  erliegt  plötzlich  einer  tödllichen  Pneuraorrhairie,  tür  welche  die 
gerichtliche  Section  den  Durchbnich  eines  kleinen  Aneurysmas  in  den 
linken  Bronchus  als  Ursache  erkennen  lässl.  Mitunter  gestaltet  sich  die 
Sache  so:  Bei  einem  Kranken  luUt  uns  die  Dyspnoe,  vielleicht  mit  leichtem 
Stenosengeräusche  auf,  wir  können  ftlr  dieselbe  keine  Ursache  finden, 
wir  denken  an  Aneurysma  und  untersuchen  nun  sorglaltig  in  diesem 
Sinne.  Entsprechend  dem  Laufe  der  AorUi  ist  weder  vorne  noch  rückwärts 
eine  Dämpfung  vorhanden,  ein  Heben  der  Thoraxw^ndung  ist  nicht  zu 
fohlen,  doch  kann  es  vielleicht  gelingen,  dieses  nachzuweisen,  mehr 
weniger  deutlich,  wenn  man  den  Thorax  des  Patienten  nach  tiefem  Ans- 
athmen  desselben  zwischen  beiden  Händen  von  vonie  und  rückwärts 
etwas  starker  zusamniendrtlckt.  Ich  habe  mehrmals  hierdurch  immerhin 
eine  so  deutliche  Pulsation  wahrgenommen,  dass  mich  dies  in  meiner 
Veminthung  eines  Aneurysmas  bestärkte,  und  dann  damit  die  anderen 
Erscheinungen  in  Zusammenhang  gebracht.  Ein  anderesmal  ist  es  ein» 
Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  für  welche  wir  eine  Ursache  suchen, 
aber  bei  genauester  Erforschung  der  Anamnese,  physikalischer  Unter- 
suchung der  Brustorgane  eine  solche  nicht  finden  können;  erst  die 
tracheoskopische  Untersuchung  zeigt  uns  die  Hereinwölbung  der  linken 
Wand,  allenfalls  in  Form  einer  deutlich  pulstreuden  Geschwulst. 

Ein  anderesmal,  eben  liegt  mir  ein  solcher  Fall  vor,  klagt  uns  der 
Kranke  über  unbestimmte  Sensationen  in  seiner  Brust,  etwas  schwereres 
Athmen  beim  Steigen.  Die  Untersuchung  lässt  uns  nur  über  dem  Mauu- 
brium  sterni  ein  schwaches  systolisches  Geräusch  wahrnehmen  (ich  nahm 
solches  auch  mit  einem  diastolischen  am  Bücken  wahr).  Es  kann  sich 
hier  um  ein  Aneurysma,  aber  auch  nur  um  Sklerose  handeln.  Vielleicht 
wird  das  eine  oder  andere  Moment  in  der  Untersuchung  doch  bestimm- 
teren Aufschluss  geben  oder  wenigstens  eine  Wahrscheintichkeitädiagnose 
gestatten.  So  kann  das  Geräusch  am  Rücken  noch  eine  weitere  Eigen- 
thömlichkeit  dadurch  zeigen,  dass  es  von  einem  kurzen  Kasselgeräusche 
bereitet  wird,  offenbar  durch  das  Coraprimiren  eines  Secret  enthaltenden 
Bronchus   von  Seite    eines  Aneurysmas   hn  Momente    der  Systole   be- 


Eine  andere  Erscliei- 
nuu^,  aul*  die  unter  Uni- 
Btjlrid<?n  au(*li  Wertli  äii  Ui<iP\\ 
ist,  besteht  in  dem  Hervor- 
treten oder  Schwinden  von 
Symptomen  hei  La^everände- 
runff  des  Krauken,  offenbar 
durch  den  von  Seite  des 
Aneurysmas  ausgeübten  und 
wieder  beseitigten  Druck 
bedingt. 

Nun  will  ich  in  Kürze 
jene  lehrreiche  Krankenge- 
schichte folgen  lassen,  auf 
weiche  ich  schon  frilher  hin- 
gewiesen habe.  Ein  38jiih- 
riger  Mann  zeigte  ein  links- 
seitiires.  die  sanze  Plenra- 
lirihli-  auslfillendfs  Exsudat. 
Das  Herz  war  nach  rechts 
verdrängt :  am  oberen  Theile 
des  Thorax  fühlte  man  eine 
dumpfe,  wie  aus  der  Tiefe 
kommende  ErschntteruDg ; 
nber  dem  ganzen  Brust- 
kasten, sowohl  vorne  als 
rfickwärt^.  hörte  man  ein 
systolisches  Geräusch,  das 
seine  gröaste  Intensität  an 
der  linken  Seite  nach  aussen 
vom  Sternum  hatte.  Es 
fehlte  an  weiteren  auffalten- 
den Erscheinungen  am  Thorax,  ausser  ziemlicher  Druekempfindlichkeit 
am  oberen  Theile  der  Brust  Wirbelsäule,  woselbst  der  Patient  auch  über 
spontane  Schmerzen  klagte.  Aber  bei  sorgfältigster  L'ntersuchnng  liess 
sich  weder  in  der  Anrta  aUlominalis  noch  in  den  CruralHrlerien 
eine  Pulsation   fflblen.     Beide  unteren  Extreoiitftten  waren  paretisrh  und 
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hatte   Patient  in   denselben   Parästhesien,    nanientlieli    das   GeHlbl    von 
.Pelzigsein". 

Es    wurde   mit    grösster  Wahrscbeinliolikeit   die  Bia^mose   auf   ein 
Aneurysma  der  Aorta  thoracica  gestellt,  mit  diesem  das  systolische  Geräusch 

_,  durch      seine     Lagerung 

au  der  Wirljelsäule.  die 
Druf'kempfindlichkeit.  die 
8cbiiiei*zen  und  die  Er- 
scheinungen an  den  unteren 
Extremitäten  in  A'erbin- 
duiig  gebracht  und  der 
Mangel  des  Pulses  ans  einer 
Verli^guiig  des  absteigen- 
den Ttitüie.s  der  Aorta  vom 
Aneurysma  her  erklärt. 

Die  Nekroskopie  er- 
wies allerdings  die  Richtig- 
keit der  Diagnose,  ergab 
aber  nocli  einzelne  inter- 
essante Umstünde.  Es  fand 
sich  am  oluTen  Tht'ile  der 
Aorta  tlioraciea  descendons 
ein  ändert lialbtuu-stgrosses 
Aneurysma,  das  sich  in  die 
Wirl)elsäule  hineingebettet 
und  die  Knochen  zur  theil* 
weisen  L'sur  gebracht  hatte 
(Fig.  31).  Damit  war  also 
das  akustische  Phftnomen 
sowie  die  Ersclieinungen 
von  Seite  der  unteren  Ex- 
tremitäten erklärt,  aber  das 
M  erk w ü rdi gste  war  das 
Verhalten  des  weiteren  Ver- 
laufes der  Aorta.  Bekannt- 
lich gehörtdieCompression 
au  grösseren  Arterienatämraen  zu  den  grossen  Seltenheiten,  da  diese  lange 
einem  selbst  bedeutenden  Drucke  ausweichen,  wie  mau  au  der  ^ft  so 
beträchtlichen  Verdrängung  der  Carotiden  nach  rHckwÄrts  bei  den  Stnimea 
sehen  kann.  Hier  aber  war  durch  das  Cmsehlagen  des  Aneurysmas  &u 
der  Arterie  selbst  ihr  unterer  Theil  hochgradigst  eomprimirt,  also  wohl- 
gemerkt,  ein  Gefäss  von  dem  l'mfange  der  Aorta  thoracica. 


^ 


Fl«.  ». 


DiBgnuse.  Rmdioskopie. 
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Figur  32  zeigt  daa  Aneurysma  von  rQckwäi-Ut;  wegen  seines  Hinein- 
gebeltetseias  in  die  Wirbelsäule  konnte  es  nicht  vollständig  von  dieser 
ttb])rä[HLrirt  werden.  Mau  sieht  das  kleine  Fenster  («),  welches  den  Ein- 
gang in  das  Änem'ysma  bildet,  und  wie  von  o  bis  a  das  Arterien  röhr 
Hoch  ge^lriiokt  ist,  was  auch  deutlieh  bei  der  Ansicht  von  vorue  zum 
Ausdruck  kommt,  wo  luau  das  comprirairte  Arterienstück  bis  a  hinunter- 
reicheu  siebt.  Das  Blut  konnte  somit  tiur  wie  iu  einer  Vene  Üiessen ,  keine 
Pulserscheinung  in  dem,  wenn  auch  noch  durchgän^gen,  aber  hoch- 
gradig verengten  Gefasse  zustande  kommen. 


FlV  U  A. 


Als  neuestes  Hilfsmittel  zur  Erkenntnis  der  Aneurysmen  haben 
wir  noch  die  Radioskopie  zu  verzeichnen,  üeber  ihren  Werth  haben  wir 
bereits  gesprochen.  Ich  füge  gleich  zur  Vervollständigung  eine  Reihe  radio- 
skopischer  Bilder  an. 

An  Figur  35  Ä  nimmt  man  von  vorne  gesehen  eine  anscheinend 
gleichmässige  und  betrachtliche  Verbreiterung  der  ganzen  Aorta  ascendens 
an  einem  52jährigen  Manne  wahr,  während  die  Besichtigung  von  rückwärts 
(Fig.  33  B)  auch  nach  links  hin  eine  umschriebene  sackl^rmige  Erweiterung 
erkennen  lässt. 
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Fi^r  34  und  35  zeigen  sehr  schön  beträchtliche,  aneurysmatische 
Ausbuchtungen,  von  denen  die  der  ersteren  Figur  sich  he\  einer 
48jährigen  Frau  in  charakteristischer  Weise  nach  links  in  die  Lunge 
hineinlagert  Die  zweite  gehurt  einem  OTjülirigen  iVlanne  an,  bei  dem  der 
zweite  Ton  in  einer  ganz  besonders  aui'Callenden  Weise,  sowohl  bei  der 
Untersuchuiig  von  vorne  als  rückwärts,  und  zwar  sowohl  mit  Hand  als 
Ohr  wahrzunehmen  ist. 

Im  allgemeinen  stimmt  übrigens  das  radioskopische  Bild  mit  der 
Untersuchung  durch  Percussion  und  Auscultntion    überein.    In   einzelnen 


Fig.  S3  B. 


Fällen  aber,  wo  nichts  sonst  auf  die  Anwesenheit  einer  in  der  Thorax- 
höhle befindlicben  Geschwulst  hinweist,  kann  die  Röntgenuntersuchung 
eine  solche  und  durch  den  Nachweis  der  allseitigen  Pulsalion  auch  ihre 
Natur  ergeben.  So  zeigte  mir  erst  vor  wenigen  Tagen  diese  Untersuchungs- 
raethode,  dass  au  einem  67  jährigen  Manne  neben  einer  Struma  carcino- 
matosa,  welche  die  Tracliealcorapression  verursachte  und  durch  welche 
in  hinreichender  Weise  die  Krankheitserscheiuungeu  erklärt  zu  sem 
schienen,  auch  noch  ein  Aneurysma  vorhanden  war.  Auf  Figur  3*"»  ist  in 
der  Höhe  der  Mitte  der  Scapula   dieses   als  eine  nach  links  hinüber- 
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r-agende  Geschwulst  deutlich  zu  sehen.  Ebenso  war  die  SÄckförmige 
Erweiterung  nach  links  hin  bei  Betrachtung  von  rückwärts  in  Fijs.  33  B 
prBi  durch  die  Rönt^enanlersuchunfr  auf'credeckt  worden. 

Kndlich  werden  zur  Feätstellung  der  Diagnose  auch  bei  dieser  Art 
von  Aneurysmen  alle  jene  Hilfsmittel  aus  der  Anamnese  und  dem  Ver- 
halten der  Dhrigen  Organe  zum  genauen  Ahwügen  komnien  müssen,  wie 
sie  früher  Kchun  ausfülirlicli  ahjrehandi'lt  wiinl-'U. 


Voji  praktischer  Wichtigkeit  würe  die  diflerential-diagnostische  Fest- 
stellung eines  Aneorysmaä  der  Art.  inuominata.  da  bei  diesem  an  ver- 
schiedene operative  Eingriffe  zu  dnnken  ist.  Allein  seine  Uuterseheidung 
sowohl  von  Aneurysmen  des  Bogens  der  Aorta  als  solcbeu  uii  den  benach- 
barten Gelusätarnnjeu  der  Subclavia  und  Carotis  communis  hat  seine  grossen 
Schwierigkeiten  oder  ist  vielmehr  oft  nicht  mOglich,  umsoweniger  als  ja 
häutig   die   genannten  GefUsse  an   der  Bildung  des   grossen  Aneurysmas 
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selbst  mit  theilnebmen.  Am  sichersten  gelingt  sie  nocb^  wfnn  das  Aneu- 
rysma uicht  zu  gross  ist.  Eiue  uiusehrit^hene  Dämpfung  in  der  Höh»? 
der  prsteu  Rip|>e  nach  rechts  vom  Manuhrinm  sterni,  eine  Geschwulst 
daselbst  mit  den  charakteristischen  Zeichen,  eine  Hervorwölbuog  des 
Sterualeudes  der  Clavicnla,  ein  ilinautreicheü  iu  die  Halsregion  werden 
die  verwerthharen  Zeichen  sein.    Wird  da-^  Aneurysma  aber  grösser,    so 


rip.  3.V 

ist  zu  bedenken,  dass  es  sowohl  von  der  vorderen  als  hinteren  Wand  des 
Gefässes  ausgehen  kann.  Im  ersteren  Falle  wird  es  sich  gegen  das 
Mediastinum  uud  die  rechte  Lunge  mit  EinHussnahme  auf  den  rechten 
Vagus  und  namentlich  Recurrens,  aber  auch  nach  Unks  gegen  die  Trachea 
und  den  rechten  Bronchus  ausbreiten.  Im  letzteren  Falle  wächst  es  mehr 
gegen  die  Hulsregiou  mit  Erscheinungen  von  Seite  der  GetUsse  und  des 
Plexus  brachialis,  daher  Molilitäts-  uud  Sensibilitätsstöninffen,  aber  auch 
wieder  nach  links  hin  mit  Compression  der  von  ihm  selbst  abgeheadeo 
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Aeste,    der  Trachoa  und.   wie  in   dem   schon   oben   beschriebeüen  Falle 
(Seite  210,  deu  ich  wohl  zu  berücksichtigcD  bitte),  selbst  der  linksseitigen 

Zweimal  habe  ich  beobachtet,  dass  es  frühzeitig  zu  einem  Oedem  an 
der  linken  Ualsseite  und  der  linken  oberen  Extremität  kam,  was  sich 
aus  dem  Verlaufe  der  Vena  anonyrna  sin.  Aber  die  Art.  innomiriata  und 
der  Ausbreitung  des  Aneurysmas   nach  vorne  und  links  Inu  gut  erklärt. 

Bei  jenen  ganz  grossen  Aneurysmen,  wie  ich  gleich  ein  besonders 
hervorragendes  näher  beschreiben  will,  wird  die  Dlfifereutialdiagnose  wohl 


I .,  .1.1- 

uur  dann  müghch  sein,  wenn  man  das  £ntsteheu  des  Tumors  von  seinem 
Beginne  her  beobachten  konnte. 

£iu  kleinerer  Tumor  in  der  Sleruoelaviculargegeud,  der  aber  schon 
die  Clavicula  zur  Subluxation  oder  theilweisen  Usur  gebracht  hat,  wird 
eher  auf  die  Anonyma  alt>  den  Arcus  zu  beziehen  sein. 

Der  Vergleich  des  Pulses  in  Bezug  auf  Kleinheit  und  Verspätung  in 
den  abgehenden  Arterien  nüt  dpu  gleichnamigen  der  anderen  Seite  wird, 
ob  mit  der  geübten  Haud  oder  mit  dem  Sphygmographen  angestellt,  wohl 
Anhaltspunkte,  aber  keine  sichere  Entscheidung  geben  können,  die  Ver- 
hältnisse sind,  wie  achou  früher  angeführt,  zu  coraplicirt.     Ich   erinnere 

L.  V.  ScIirOller,  Die  Erhnnkiio^eB  d«r  GefiMC  IQ 
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mich  an  eine  Patientin  mit  einem  nahezu  bUbnereigrossen  Aneurysma, 
das  am  Halse  rechts  Über  und  etwas  nach  aussen  vom  Slernoclavicular- 
gelenke  sass.  Während  mehrere  der  ÜDtersuehfnden  sieh  nicht  ge- 
trauten, eine  bestimmte  Diagnose  über  den  Sitz  desselben  zu  stellen,  wurde 
von  einer  Seite  wegen  angeblicher  V'erspälung  des  Pulses  in  der  rechten 
Radialis  ohneweiters  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  der  SuWlaria 
gestellt.  Die  Frau  ging  an  einer  Hirnhamorrhagie  zugrunde,  und  die 
Nekroskopie  zeigte  den  allerdings  buchst  selleuen  Fall,  au  den  gewiss 
nicht  zu  denken  war,  dass  dieses  doch  so  grosse  Aneurysma  von  dem 
kurzen  Stamme  des  Truucus  thyreocervicaüs  ausging! 

leb  glaube  nach  dem  Auseinandergesetzten,  dass  es  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Chirurgie  mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Wichtigkeit  der 
Diagnose  dieser  Art  von  Aneurysmen  vollkommen  gerechtfertigt  ist,  in 
zweifelhalten  Fällen  eine  Probeoperatiou  vorzunehmen,  die  dann  l>ei  ent- 
sprechendem Befunde  zur  definitiven  werden  kann. 

Ich  will  noch  zwei  Beubachtungen  folgen  lassen,  die  das  Liesagle 
weiter  erläutern  sollten.  Bei  einer  öSjährigen  Fraii  fiirid  sich  Lfthrnung  des 
rechten  Stirambandes,  hochgradige  Stenosirnng  der  Trachea  mit  Herein- 
wülbung  ihrer  hinteren  und  rechten  Wand  in  so  hohem  Grade,  dass  nur 
eine  schief  von  nichts  vorne  nach  links  hinten  ziehende,  höchstens  3 »im 
breite  Spalte  frei  blieb.  Eiue  etwa  halbhohnereigrosse  Geschwulst  Hess 
sich  undeutlich  hinter  dem  rechten  Stemocleidomastoideus  durchfühlen. 
Am  oljereu  Theile  des  Slernuuis  zeigte  sich  eine  Dämpfung,  die  im  ersten 
Intercostalraume  4  cm  über  den  rechten  Sternalrand  hinausreichte,  im 
zweiten  Zwischenrippenraunie  war  sie  schmäler.  Die  hochgradige  Dyspnoe 
verlangte  die  Ausführung  der  Tracheolomie,  nach  welcher  die  eingeführte 
(.'anflle  sehr  deutlich  pulsirende  Bewegungen  zeigte.  Der  Tod  erfolgt« 
dm'ch  Blutung  in  die  Luftwege.  Nekroskopie:  Die  'iVachea  erwies  sich 
<lurch  einen  konischen,  hnhnereigrossen,  Ober  die  oljere  Brustaperlur  bis 
zu  dem  auf  das  Doppelte  vergrösserten  rechten  Schilddrüseuhippen  hinauf- 
ziehenden Zapfen  eines  fast  mannsfaustgrossen  Aneurysmas  nach  links 
hingeschoben.  Dieses  lag  hinter  dem  Mannbrium  sterni  und  den  Knorpeln 
der  ersten  und  zweiten  Rippe,  schob  sich  mit  seiner  rechten  Hälfte,  ia 
deren  W'aud  der  Ramus  recurrens  eingebettet  war,  in  den  rechten  Pleura- 
raum und  comprimirte  mit  seiner  linken  die  verdi*ilugie  Sfteiseröhre  und 
Trachea-  In  dieser  fand  sich  flüssiges  Blut,  ihre  rechte  Wand  bis  zum 
rechten  Bronchus  nach  innen  vors]>ringend.  ihre  Schleimbaut  blutig  im- 
bibirt  und  an  einer  kreuzergrosseu  Stelle  am  Abgange  des  rvchten  Bronchus, 
die  besonders  hervorgewölbt  war.  stark  injicirt,  fahlbraun,  zerreissüch, 
mehrfach  auseinandergewichen.  1 ' ,  cm  Über  dem  Oslium  der  Anonyraa 
die  Wand  bis  auf  einen  schmalen  Theil  der  medianen  Peripherie  zu  dem 
genannten  Sacke  ausgebnchtet,  welcher  ül)er  einer  länglicheUf  zweikreuzer- 
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grossen  Lücke  mit  einem  scharf  begrenzten  Halse  aufsass,  grosstentheils 
mit  geschichteten  Fibrinmassen  erfüllt  war,  die  sich  nach  unten  und  links 
zu,  der  nekroliselien,  endlieh  perforirten  Stelle  in  der  Trachealwand  ent- 
sprechend» zerwühlt  zeigten. 

Dieser  Fall  kann  als  typisch  für  diese  Art  von  Aneurysmen  gelten. 
Der  folgende  ist  in  mehrfacher  Beziehung  erwühnenswerlh. 


ritt. «  i. 


Die  heisl»'liende  AbhiMun^  (Fig.  37  A)  enthebt  mich  einer  ausführ- 
lichen Beschreibung:   ich   will   uur  die   wichtigsten   Daten    hervorheben: 

(9.  August  1897.)  Der  53jührige  Patient  hat  seit  21  Jahren  Here- 
bescbwerden,  die  ihn  aber  nur  ab  und  zu  stärker  behinderten.  Vor 
iVt  Jähren  bemerkte  er  eine  baselnussgrosäe  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  rechten  Sternoclaviculargelenkes.  Hierauf  kam  es  zu  4Schmerzea  in 
der  rechten  Schulter,  dem  Hinterhaupte  und.  dem  rechten  Arme,  welche 
sich  bald  po  steigerten,  dass  sie  den  ttebrauch  von  Morphin  nöthig 
machlen ;  allmählich  wurde  der  rechte  Arm  immer  schwächer.  Seit  zwei 
Monaten  l)e!iteht  Hei^^erkeit,    beiläufig  seit  dieser  Zeit  auch  Dysphagie. 

1«;» 
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Die  Geschwulst  wuchs  alhnählieh,  die  Schtaerzen  in  der  vorderen  Brust-, 
namentlich  in  der  Steruoclaviculargegend  nahmen  iranaer  mehr  zu. 

Der  Larynx  ist  nach  oljeti  und  links  verschnben,  die  Glottis  schief 
von  rechts  vorne  nach  links  hinten;  es  besteht  rechtsseitige  Stimmband- 
lähmung,  man  sieht  in  der  Trachea  iu  der  Hohe  des  tllnlten  Tracheal- 
knorpeU  eine  deutüche  Pulsation  von  rechts  nach  links,  lieber  dem 
allseitig  pulsirenden  Tumor  ein  lauter  systoliseht^r  Ton  mit  kurzem 
Ger&usche,  ein  lautes  diastolisches  Geräusch,  ein  ebensolches  au  der  Basis 
des  Herzens  und  bis  zur  Herzspitze  hinab  hürbar.  Spitzenstoss  in  der 
Maiüillarlinie  des  ffinftcn  Intercostalraumes,  hebend. 

ßechts  rückwärts  oben  leerer  Schall  bis  zum  Scapularwinkel  mit 
bronchialem,  sonst  überall  vesieuläres  Athmcn.  Pulsus  celer.  Die  rechte 
Radialarterie  pulsirt  stärker  als  die  linke;  derselbe  Unterschied  besteht 
auch  an  den  Tempoi-alarterien,  von  denen  die  rechte  di'uilich  am  BUde 
hervortritt.  Keine  Lues. 

NacJidem  Patient  im  September  die  Klinik  etwas  gebessert  verlassen 
hatte,  kam  er  im  Juni  1898  neuerdings.  Die  Geschwulst  hatte  obige 
Grösse  erreicht.  Die  Clavicula  ist  nach  vorne  uud  abwärts  gedrängt,  die 
Pulaation  ist  eine  sehr  starke,  mit  jeder  Anschwellung  wird  die  früher 
gefaltete  Haut  über  derselben  stark  gespannt  und  glänzend.  Alle  übrigen 
Erscheinungen  waren  im  gleichen  geblieben,  nur  der  Schmerz  wieder  bis 
zur  rnleidlichkeit  gesteigert;  allmählich  wurde  die  Haut  über  dem  Tumor 
blauroth.  Nie  Fieber.  Am  b,  Juli  erfolgte  Exitus  letalis. 

Nekroskopie.  (Professor  Weichselbaum.) 

Sackförmiges  Aneurysma  der  Arteria  anonyma  mit  Zerreissung  des- 
selben. Oompressiousatrophie  des  rechten  Nervus  recurrens,  Compression  und 
Dislocation  des  Laryni  und  der  Trachea,  chronische  Endarteriitis  der 
Aorta,  der  Coronararterien  des  Herzeus  und  der  grossen  Halsarterien, 
VerengeiTing  des  Trsprungs  der  linken  Arteria  carotis  communis 
und  subclavia  uud  der  beiden  Kranzai'tcrien  des  Herzens. 

Ercentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  fettige  Degeneration 
des  Myocards.  Totale  Anwachsung  der  rechten,  vicariireudes  Emphysem 
der  linken  Lunge,  in  ihrer  Spitze  einzelne  schicfergraue  Knötchen,  chro- 
nische Tuberculose  der  rechtsseitigen  Bronchialdrüsen  uud  der 
rechten  Pleura.  Die  rechte  Aortenklapjte  incruslirt  und  starr,  hierdurch 
das  Ostium  etwas  verengernd,  die  beiden  übrigen  Klappen  zart,  die  hinlere 
gefenstert-  Die  Aorta  asceudens  gleichmäsaig  ziemlich  stark  erweitert, 
am  Arcus  entsprechend  der  Anonyma  eine  kreisrunde,  2 — bcm  im  Dm-ch- 
messer  haltende  Ooffnung,  welche  in  einen  Sack  führt,  der  im  ausgedehnten 
Zustande  circa  kindskopfgross  ist.  Derselbe  nimmt  die  rechte  Halsseite 
ein,  erstreckt  sich  nach  aufwärts  bis  fast  zum  Zungenbeine  und  nach  ab- 
wärts bis  unter  die  Clavicula.  Die  Wandung  des  Sackes  allenthalben  mit 


st&ndig  fehlond,  in  ihrem  MittelstQcke  aa  zwoi  Stellen  gehrochen.  Im 
obersten  Abschnitte  sind  ebentialls  derbo,  ab*'r  nicht  sehr  reichliche  Faser- 
stoffgerinnungen vorhanden.  An  der  hinteren  Wand  des  Sackes,  wo  dieselbe 
in  die  untere  Obergeht,  sieht  man  den  Ursprung  der  rechten  Carotis 
communis  und  der  Subclavia,  erstere  stark,  letzlere  weniger  stark  erweitert. 
Die  Ursprungsstelle  der  linken  Carotis  communis  erscheint  als  eine  kaum 
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hanfkonigrosse  Oeffming,  oberhalb  welcher  aber  das  Get^s  stark  erweitert 
und  iu  seinem  unteren  Abschnitte,  so  wie  dasselbe  Geföss  der  rechten 
Seite,  stark  atheromatfts  ist.  Auch  dtr  Ursprung  der  linken  Subclavia 
ist,  aber  in  geringerem  Grade,  verengert.  Der  Xervus  recurrens  deit^ 
sogleich  nach  seinem  Abgänge  vom  Nervus  vagus  mit  der  Wand  des 
früher  beschriebenen  Sackes  verwachsen,  in  einer  Ausdehnung  von  2  cm 
stark  plattgedrückt  und  wie  sein  Neurilemm  stark  röthlich  getUrbt. 

An  dem  getrockneten  Präparate  (Fig.  37  B)  sieht  man  in  selten 
schöner  Weise  das  Vordringen  des  Aneurysmas  nach  dem  Stern oclavicuiar- 
gelenke,  das  Auseinandergeworfenseiu  desselben  aus  der  gimz  bedeutenden 
Entl'eruuug  des  Steraalendes  der  Ciavicula  (a)  von  dem  an  seinem  oberen 
and  unteren  ßande  usurirten  Manubrium  sterni  (ft). 

Es  ist  wohl  nicht  nothig,  auf  die  einzelnen,  besonders  wichtigen 
Erscheinungen  und  pathologischen  Veränderungen  in  diesem  Falle  auf- 
merksam zu  machen. 

Heaton  demonstrirte  In  der  Pathological  society  of  London  (Sitzung 
vom  1.  März  1898)  ein  Aneurysma  der  Innomiuata,  das  durch  einen  Stich 
mit  dem  Taschenmesser  entstanden  war.  sich  hinter  dem  Afauubrium  sterni 
gelagert,  dort  eine  Dämpfung.  Paralyse  des  rechten  Stirambaudes  verursacht 
und  nach  29  Tagen  zu  einer  Perforation  in  das  Pericardium  geführt  hatte. 

Bei  geringer  Grösse  wird  die  Diagnose  der  Aueurystuen  am  ersten 
und  auch  am  zweiten  Drittel  der  Subclavia  ihre  grossen  Schwierigkeiten 
haben  und  überhaupt  kaimi  eine  Unterscheidung  von  jenen  der  benachbarten 
grossen  und  der  seltenen  Aneurysmen  der  kleineu  Arterien  möglich  sein. 
An  der  rechten  Seite  sind  die  Verhältnisse  durch  das  Hinzukommen  des 
relativ  hiiufigen  Aneurysmas  der  Anonymii  tiocli  ungünstiger.  Sie  können 
sich  hoch  nach  aufwärts  an  der  llalswirbeisiiule,  diese  usurirend,  aber 
ebenso  uueb  abwärts  nach  Luxation  und  Arrosioa  der  Ciavicula  und  der 
ersten  und  zweiten  Uippe  bis  zur  dritten  Rippe  herab  ausbreiten,  sieh 
auch  in  die  Lunge  lagern  und  demnach  alle  Symptome  in  Bezug  auf  Puls, 
Schmerz,  Alhemnolh  u.  dgl.,  wie  die  der  benachbarten  Arterien,  hervor- 
bringen. In  der  That  zeigt  eine  reiche  Casuistik,  dass  sehr  hfiutig  die 
richtige  Diagnose  erst  bei  einer  Operation  oder  bei  der  Nekroskopie  gemacJit 
wm^de. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  genaue  Nachweis  der  Entstehungsstelle  des 
Tumors;  dies  kann  dann,  zusanunen^ehalten  mit  den  übrigen  Symptomen, 
vielleicht  zur  richtigen  Erkenntnis  führen.  Sie  können  bei  entsprechender 
Grösse  und  lAgerung  rein  als  Geschwulst  durch  Druck  auf  die  Umgebung 
wirken  und  so  die  Circulation.  aber  auch  die  Nerven  mit  trophoneuro- 
tischen  Folgen  beeintlussen.  Schopf  beschreibt  einen  solchen  Fall  eines 
Aneurysmas  an  der  Subclavia,  bei  dem  ein  sich  ausbreitendes  gangränöses 
Geschwür  am  rechten  kleinen  Finger  vorhanden  war,  das  nach  Exstirpatiou 
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dtt  Anenrvsmas  ausheilte.  Dieser  Autor  fnhrt  auch  eine  ähnliche  Erfahrung 
von  Wahl  an,  wo  ausgebreitete  Geschwüre  und  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremität nach  ExstirpalJon  eines  Aneurysmas  der  Art.  feraornlis  rasch 
verheilten. 

Erweiteriingea  an  der  Carotis  comaiunis  konsmen  sehr  häufig  bei 
der  Arteriosklerose  und  dann  neben  Ain*urysmt'n  der  Innorninata  und  des 
Aortenbogens  vor.  Die  Einreibung  der  eigeutlicheu  Aneurysmen  an  diesem 
Gefässe  in  die  Hiialigkeitsscala  ist  schon  froher  geschehen.  Diese  Aneu- 
rysmen geben  sich  neben  ihrer  Lage  hauptsächlich  durch  ihr  Verhältnis 
zur  Trachea,  dann  den  benachliarlen  Nerven  und  CietUssen  zu  erkennen. 
Demtiiieli  heolnichtet  man  neben  der  mehr  minder  bedeutenden  und  rueist 
8«hr  deutlich  pulslreuden  Geschwulst  Ersclieinungen  der  Traehealstenosef 
Schmerzen  im  Kopfe,  auch  nach  dem  Plexus  brachialis  und  nicht  selten 
nach  dem  Kiiekeu.  der  Wirbelsäule  ausstrahlend.  Die  oben  erwähnten 
Zeichen  der  Mitbetheiligung  des  Vagus  oder  Sympathicus  sind  nicht  selten, 
mit  Rücksicht  auf  die  Kähe  des  ersten  und  die  das  Getass  begleiteuden 
Fasern  des  zweiten  auch  leicht  erklärlich.  Druck  auf  die  rückliiufendea 
Venenstämme  ffthrt  zu  Ausdehnungen  derselben,  cyanotischer  Färbung 
des  Gesichtes  und  üedem   an  die.sem  und  dem    Halse. 

Hinsichtlieh  der  Diagnose  kann  bei  einer  kleineren  Geschwulst,  wie 
nair  ein  solcher  F^all  bekannt  ist,  eineVerwechslung  mit  dem  seltenen  Tumor 
der  Glandula  carotiea,  iutercarotica,  nach  Marcband  Nndnlus  carotieus 
genannt,  vorkommen,  da  diese  Tumoren,  nach  Paltauf  sind  es  Endo- 
theliorae,  von  der  hinleren  Peripherie  der  Gabelung  der  Carotis  communis 
ausgeben,  das  pulsirende  grosse  Gefilss  daher  über  dieselbe  läuft  und  sie 
ausserdem  sehr  gelassreich  sind.  Ehen  wegen  ihrer  Seltenheit  wird  man 
immer  eher  an  das  Aneurysma  denken,  aber  Folgendes  erwägen  müssen. 
Bei  Compression  der  Carotis  communis  kann  bei  einem  Aneurysma  die 
Pulsation  aufhören,  dasselbe  auch  verschwinden,  dies  muss  aber  nicht 
sein,  da  auch  andere  ßlutzuHüsse  bestehen  können:  deutliche  allseitige 
PulsÄtion  wird  für  das  Aneurysma  sprecheu,  für  den  Tumor  hauptsächlich 
die  Möglichkeit,  denselben  von  dem  puisirenden  GetÄsse  scharf  abzu- 
grenzen. Bei  Zweifel  kann  die  Operation  Aufschluss  geben,  die  ja  in 
beiden  Fällen  zu  unternehmen  ist.  wenn  nicht  vielleicht  .schon  bei 
vorheriger,  längere  Zeit  fortgesetzter  Compression  der  zuführenden  Carotis 
communis  Klarheil  erhalten  wurde. 

Schwitzig  ist  die  Diagnose  des  Aneurysmas  in  atypischen  Fällen. 
So  beschreibt  Karewski  eine  Geschwulst  au  der  rechten  Hulsseite,  die  bei 
einem  30jährigen  Manne  rasch  entstanden  war,  keine  Pulsation  und  auch 
keine  charakteristischen  Auscultationssymptome  zeigte.  Es  bestand  Lähmung 
des  rechten  HyiM)gIassu8  und  des  Ramus  recunens  n.  vagi  mid  leichte 
Schwierigkeit  im  Schlingen.    Der  Tumor  erwies   sich   deutlich   als   üomi- 
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pressibel,  aber  bei  einer  Probepunction  doss  wohl  Blut,  doch  nur  im 
gleicbruit<sii?en  Strome,  nicht  stossweise  aus,  weshalb  die  Diagnose  nicht 
auf  ein  Aneurysma,  sondern  auf  eine  Blutcyste  gestellt  wurde.  Die  Opera- 
tion ergab  aber,  dass  &s  sich  doch  um  ein  vom  obersten  Ende  der  Gan)tis 
communis  ausgegangenes  Aueurysiua  handelte,  das  nach  Unterbindung 
der  zufQhfpndon  Arterie  und  dur  Carotis  externa  und  interna  in  17  Tagen 
zur  vollständigen  Ueiluug  kam. 

Die  Erkenntnis  der  Schwierigkeit,  den  Ausgangspunkt  eines  Aneu- 
rysmas, das  von  der  unteren  Halsgegt-nd  aus  weiter  hinaufreicht,  zu 
bestimmen,  ist  Übrigens  nicht  neu,  sondern  suhon  von  lauge  her  bekannt: 
Allan  Burns  beschreibt  in  seinen  „Bemerkungen  Über  die  cJiiriirgisebe 
Anatomie  des  Kopfes  und  Halses"  (mit  einf*r  Vorrede  von  J.  Merkel, 
Halle  Iö2l)  eine  Geschwulst  an  der  linken  Seite,  die  fftr  ein  Aneurysma 
der  Carotis  comnnmis  gehalten  wurde  und  sich  bbi  der  Nekroskopie  als 
ein  merkwürdig  schmaler,  langer,  vom  Bogen  der  Aorta  zwischf^n  linker 
Carotis  und  Subclavia  ausgehender  Tumor  erwies,  ein  weiterer  Beweis  von 
dem  Umstände,  auf  den  ich  so  oft  aufmerksam  mache,  dass  selbst  grosse 
Aneurysmen  von  so  kleinen  Antheilen  des  Arterienrohres  ihren  Ursprung 
nehmen  kiinnen. 

Wiihrend  die  Aneurysmen  der  Vertebralis  im  Innern  des  SchädeU 
doch  öfler  beobachtet  werden,  gehören  jene  au  ihrem  Aufaugstheile  zu 
den  grossen  Seltenh**iten,  und  noch  seltener  ist  es,  dass  die  Diagnose 
richtig  gestellt  wird.  In  dem  schon  auf  Seite  184  angezogenen  Falle  von 
Hufschmied  war  dies  der  Fall.  Der  hühnereigrosse  pulsirende  Tumor 
reichte  an  der  linken  Seite  des  Halses  vom  unteren  Drittel  des  Sterno- 
cleidomastoideus  bis  zum  Kiyfenviukel  hinauf.  L'eber  dem  Tumor  verlief 
ein  pulsirendes  Geföss  von  der  Grösse  der  Carotis  communis;  wurde  dieses 
comprimirt,  so  s<5hwand  der  Puls  in  der  Temporaiis,  somit  konnte  der 
Tumornicht  der  Cai'otis  extfrnaangehfiren,  und  da  bei  richtig  ausgeführter 
Compression  der  Carotis  cuitimuuis  unterhalb  der  Geschwulst  wohl  die 
Pulsatiou  in  dem  Getasse,  das  (tber  den  Tumor  Uef,  nicht  aber  im  Tumor 
selbst  aufhörte,  konnte  dieser  nur  der  Vertebralis  vor  ihrem  Eintritte  in 
den  Querfortsatz  des  sechsten  Wirbels  angehören.  Durch  Druck  auf  die 
das  Gefass  begleitenden  Sympathicusfasern  war  es  zur  Verengening  der 
linken  Pupille  gekommen,  welche  auch  nach  glücklich  ausgeführter 
Unh/rbindung  des  GefUsses  anhielt,  während  die  Pulsation  im  Tumor  nach 
drei  Wochen  geschwunden  war. 

Aufmerksam  möchte  ich  noch  machen,  dass  bei  allen  den  letzt- 
genannten Aneurysmen  als  gemeinsames  Symptom  starke  und  hartnäckige 
Hiuterhauptschmerzen  vorkommen. 

Aneurysmen  im  weiteren  Verlaufe  der  Carotis  externa  und  im 
•OBseren  der  Carotis  interna  sind  selten. 


Ajicurysmen  der  Arterien  an  der  Gebirnbosis. 


249 


V.  Eiseisberg  bringt  folgenden,  In  ilitfereiitial-diBgiiostischer  Be- 
ziehung interessanten  Fall. 

Ein  37jjihriger  Patient  fühlte  am  zweiten  Tage  nach  einem  Sturze 
von  einem  Gerüste  ein  slarkes  ßauscheu  in  der  linken  Kopfhalfte,  aut 
welche  er  aufgefallen  war.  Als  Patient  auf  Billroth's  Klinik  in  Beob- 
achtung kam,  war  von  aussen  nur  eine  geringe  Vortreibung  des  linken 
Bulbus  und  Schwellung  in  der  Schläfegegend  derselben  Reite  zu  sehen. 
Am  stärksten  über  dem  Jochbeine  und  Ohre,  aber  eigentlich  über  dem 
ganzen  Schädel  war  ein  lautes  schwirrendes,  srstolisches  Geräusch  zu 
hören,  das  bei  Compression  der  linken  Carotis  sofort  verschwaud,  bei 
Compression  der  rechten  aber  anhielt.  Das  Interessanteste  war,  dass  das 
Geräusch  bei  festem  Aneinanderpresson  der  Kiefer  vollständig  aufhörte. 
Bei  dem  über  dem  ganzen  Schädel  hörbaren  Geräusche  musste  man  aul 
ein  intrakranielles  Aneurjisma  denken,  v.  Eiseisberg  nahm  aber  aus  dem 
Schwinden  des  Schwirrens  bei  Aneinanderpressen  der  Zähne  und  dem 
Umstände,  dasa  es  bei  Compression  der  rechten  Carotis  nicht  schwand, 
was  mit  Rfleksieht  auf  die  Ausgleichung  durch  den  (-'ire.  art.  Willisii 
bei  intinkraiiiellem  Sitze  kaum  der  Fall  gewesen  wäre,  an,  dass  es 
dem  Gebiete  der  Carotis  externa,  und  zwar  der  Maiiliaris  interna  an- 
gehöre, woran  man  bei  dem  anatomischen  Verhalten  dieses  GefHsses  zu 
den  Mm.  ptervgoideis  am  ehesten  denken  nmsste.  Nach  einer  von  Professor 
Brandt  in  Klausenburg  vorgenommenen  Operation  und  Unterbindung  der 
Arteria  temporalis  profunda  handelte  es  sich  aber  um  ein  Aneurysma  dieser 
Arterie. 

Es  braucht  nicht  im  besonderen  die  Wichtigkeit  dieses  Falles  in 
diagnostischer  Beziehung  hervorgehoben  zu  werden. 

Lyoi  und  R.  Petit  beschreiben  ein  Aneurysma  an  der  Carotis 
interna,  das  bei  einem  19jährigen  Mädchen  nach  Searlatina  entstanden 
war.  Es  bestand  eine  Anschwellung  unter  dem  linken  Proc.  masl.,  die 
den  Ansatz  des  Kopfnickers  emporhob,  weich,  elastisch  und  comjiressibel 
war  und  ein  systolisches  Geräusch  darbot.  Die  linke  Tonsille  und  seitliche 
Pharyuxwand  waren  hereingewölbt ;  legte  man  an  die  ersiere  den  einen, 
aussen  an  die  Ge.schwulst  den  anderen  Finger,  so  waren  Pulsalion  und 
Compressibiiität  vollkommen  deutlich:  hieraus  wurde  bei  dem  Fehlen  aller 
entzündlichen  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  an  der 
Carotis  interna  unterhalb  der  Basis  Cranii  gestellt,  welche  Annahme  durch 
die  Punctiou  mit  Entleerung  von  Blut  gesichert  wurde.  Interessant  ist. 
dass  dieses  ohne  Zweifel  mykotische  Aneurysma  sehr  rasch  spontan,  und 
zwar  zunächst  in  seinem  äusseren,  dann  auch  im  inneren  Anthelle  schwand. 

Das  Netz  der  Arterien  an  der  Gehirnbasis  und  die  Gefässe 
der  Pitt  sind,  wie  wir  jetzt  wissen,  ein  häutii:er  Sitz  von  Aneurysmen, 
und  zwar  besonders  der  multiplen.  Dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  sie 
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nach  Eppinger  ho  olt  inykotitich-emboliscbcr  Natur  sind.  Wenn  sie 
demnach  meist  nur  sehr  klein,  miliar  sind,  können  sie  aber  mitunter 
doch  zu  b(iträebth'e)ierur  Gi»össe  herauwaehseiu  und  wenu  sie  zuweilen 
nur  einen  ziifälligeti  B*1ihk1  riarstelien,  (^Hangen  sie  doch  uuter  aileu 
Umstiluden  durch  ihre  Zerreissung,  durch  die  dadurch  so  häufig  ge- 
gebent'n  lutermeningealblutungen  eine  semiotisch  hohe  Bedeutung.  Ich 
erinnere  hier  noch  dai-an,  dass  Eppin^er  jene  Gebilde,  die  gewöhnhch 
als  miliare  Aneurysmen  bezeichnet  werden,  von  den  Aneurysmen  aus- 
geschieden und  entweder  als  Aneurysmata  dissevantia,  Blutaustritte  in 
den  Lymphranni  zwischen  Jledta  und  Adventitia.  oder  als  anderweitige 
Veränderungen  dieser  Schichte  mit  mehr  minder  bedeutender  Verdickung 
der  Gefasswand  au  umschriebener  Stelle  nachgewiesen  hat. 

Da  man  in  der  grosseren  Anzahl  der  Fittle  nicht  imstande  ist,  mit 
Sicherheit  anzugeben,  welchem  Gefässe  das  intrakranielle  Aneurysma  an- 
gehört, erscheint  es  am  zweckmässigsteu,  dieselbeu  unter  Einem  zu  be- 
sprechen. In  neuester  Zfit  sind  mehrere  sehr  wichtige  Arbeiten  Ober 
diesen  Gegenstand  erschienen,  so  dass  sich  auch  hier  unsere  Kenntuisse 
bereite  wesentlich  erweitert  haben.  E.  v.  llofmaun  hatte  als  Gerichtsarzt 
in  Wien  Gelegenheit,  nicht  weniger  als  78  hierhorgehürige  Fälle  zu  be- 
obachten; wenn  über  dieselbeu  aus  dem  Lebeu  leider  nur  mangelhafte 
Berichte  vorliegen,  so  ergaben  doch  die  Dekroskopisehen  Befunde  sehr 
wichtige  Thatsacheu.  Da  fast  alle  Träger  dieser  Erkrankung  an  inter- 
meningealer  Üliitung  zugrunde  gegangen  waren  und  v.  Hofmann  von 
die.ser  noch  wettere  24  Fälle  secirte,  meinte  er,  und  ohne  Zweifel  mit 
Becht,  dass  bei  genauerer  Untersuchung  auf  ein  veranlassendes  Moment 
ein  solches  Aneurysma  ohne  Zweifel  norh  häufiger  gefimden  würde.  Eine 
derartig  eingehende  Untersuehuug  der  Haüalarterien  ist  auch  deshalb 
wichtig,  um  entscheiden  zu  können,  ob  die  Blutung  durch  ein  etwaigeg 
Trauma  oder  aber  durch  Berstung  eines  solchen  Aneurysmas  bedingt  wurde. 

Merkwürdigerweise  kommen  sie  nach  dem  genannten  Autor  häutiger 
bei  dem  weiblichen  Gesehlechte  als  beim  münnlichen  vor.  und  zwar  in 
einem  Verhältnisse  von  7 : 3. 

Das  durchschnittliche  Alter  bei  den  Mftnnern  betrug  40—50  Jahre, 
bei  den  Weibern  6(> — 70  Jahre.  Es  liegen  aber  auch  Beobachtungen  aus 
dem  jugendlichen  und  sogar  kindlichen  Alter  vor. 

v.  Hoftnann  selbst  sah  bei  einem  10jährigen  Mädchen  und  einem 
14jährigeu  Knaben  je  ein  Aneurysma  au  der  linken  Art.  verlebralis, 
Oppe  (citirt  bei  v.  Hofmanu)  fand  ein  geborsteues,  wallnussgrosses 
Aneurysma  bei  einem  7jährigen  Knaben  am  hinteren  Ende  der  Art. 
ba.silaris.  in  welches  beide  Art.  vertebrales  einbezogen  waren,  und 
Eppinger  endlich  bei  einem  17jährigen  Gymnasiasten  ein  bohnengrosses, 
Bockiges  Aneurysma  jeder  Art.  cerebri  ant  aufaitzeud. 
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Nach  der  Frequenz  ihres  Anflretens  ist  am  häufigsten  die  Art. 
fofisae  Sylvii,  daun  die  Carotis  interna,  endlich  die  Vertebralis  befallen. 
für  die  ftbrigeii  kUünertm  Stämmchen  lassen  sieh  keine  weiter  verwerth- 
baren  Zahlen  angeben.  Lieblingssitz  ist  immer,  wie  schon  hervorgehobeD, 
die  Theilungsstelle  der  Arterien.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der 
eines  Stecknaf^lelkopfen  und  jener  eines  Hühnereies,  beträgt  nicht  so  selten 
jene  einer  Hasel-  oder  Wallrtuss. 

Das,  soviel  mir  bekannt,  grösste  Aneurysma  betrifft  die  Carotis 
iuierna.  Es  ist  von  Dittrich  beschrieben.  5  cm  lang,  4  cm  breit,  war  es 
an  der  nu-diulpn  SeitenflSchp  d'^s  Stirnhirns  reclitfTSfits  so  eintrebettet, 
dass  es  bis  iu  dt'ii  Seitenveutrikel  vordrang  und  dessen  Vorderhoru  voll- 
ständig ausfüllti».  Trotz  dieser  bedeutenden  Grösse  kann  man  sageji,  dass 
es  symptomlos  verlief,  da  sieh  nicht  bpstimmen  Hess,  ob  die  Rfhstörung 
an  der  seh waehsiiin igen  tjSjiibrigen  Frau  damit  zusamiueuhing.  Von 
ähnlicher  Ausdehnung  waren  die  beiden  Fülle  von  Patterson  (Carotis 
int.  sin.)  und  von  Hutchinson  (ebenfalls  Carotis  int.  sin.;  beide  Fälle 
citirt  bei  Dittrich);  der  nächst  grosse  ist  wohl  der  vorerwähnte  von  Uppe. 

Üeber  die  ursächlichen  ^forneme  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Für 
manche  FälJe  dürften  die  Betrachtungen  richtig  sein,  wie  wir  sie  seiner- 
zeit bei 'der  Arteriitis  nodosa  anirestellt  haben,  d.  h.  sie  wären  zum 
Aneurysma  congenitum  im  Sinne  Eppinger's  zu  rechnen.  Eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen,  namenilieh  jene  der  bei  den  jugendlichen  Individuen 
vorkommend**n.  dürfte  zweif<^lIos  zu  den  mykotisch-emholischen  Formen 
gehören.  Eine  relativ  grosse  Anzahl  endlich  gehört  wohl  zum  Aneurysma 
traumaticum,  hier  aber  muss  sicherlich  ein  Theil  insoferne  ausgesvhieden 
werden,  als  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  die  Bildung  eigentlicher 
Aneurysmen,  sondern  durch  directo  Verletzung  der  Arterie  bedingte  Aneu- 
rysmata dissecantia  oder  auch  spuria  handelte.  Die  Untersuchungen  sind 
bisher  nicht  hiureichend  genau  vorgenommen,  auch  der  beobachteten  Fälle 
noch  zu  wenige,  um  biTciüi  ein  abschliessendes  L'rtheil  (Ullen  zu  können. 
Schon  ßouchart  und  Charcot  betonen,  dass  sie  nicht  mit  Arteriosklerose 
zusammenhängen,  welcher  Process,  wie  bei  den  meisten  kleinen  Arterien 
überhaupt,  eher  zu  einer  Verengerung  des  GefUsses  führt,  v.  Hofmann 
hebt  ebenso  bestimmt  hervor,  dass  sie  häutig  neben  Arteriosklerose  vor- 
kommen, aber  ebensowenig  durch  diese  wie  diu'ch  Lues  bedingt  seien. 
Es  gilt  also  für  diese  Aneurysmen  dasselbe,  was  wir  über  die  Aetiologie 
der  Aneurysmen  überhaupt  gesprochen  halben. 

Die  Symptome  sind  sehr  verschieden.  Nicht  nur  kleine,  sondern 
auch  grössere  solche  Aneurysmen  können  vollkommen  latent  verlaufen. 
ja  selbst  bei  dem  grössten  von  Dittrich  beoljachteten  traf  dies  zu. 

In  der  grössten  Anzahl  der  Beobachtungen  trat  das  lA'iden  erst 
mit    der   intermeningealen  Blutung  in  die  Erscheinung.   Allerdings  war. 


Aneurysmen  der  Arterien  &n  der  Qebirnbiui«. 


wie  V.  Hofmann  hervorhebt,  diese  uicht  irumer  plötzlich  entstanden, 
sondern  es  gingen  durch  Stunden  oder  Tage  Unwohlsein,  Kopfschmerzen, 
gar  nipht  selten  ausgesprochene  Maorensymptonie.  Erbrechen  und  auch 
Diarrhoen  voraus,  so  dass  fUr  die  Erkrankung  Verdacht  auf  eine  Iiiloxi- 
caÜon  entstehen  konnte. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  handelt  es  sieh  um  ein 
seltener  spontanes,  häufiger  nach  vorausgegangenem  IVauma  mehr  chronisch 
angelegtes  I^eiden.  Dr.  Hugo  Weiss  hat  in  allerletzter  Zeit  einen  hierher- 
gehörigen  Fall  aus  meiuer  Klinik  eiugehend  besclirieben  und  erörtert,  so 
dass  ich  mich  hier  Hber  den  Gegeiistaiid  kurz  lassen  will.  Die  Symptome 
entsprechen  jenen  eines  Tumors  mit  int'hr  minder  ausgesprochenen  Herd- 
ersehejnnngen,  zu  welchen  noch  die  specifischen  des  Aneurysmas  hinzu- 
kommen. Die  Symptome  der  ersten  Art  werden  je  nach  dem  Sitze  sehr 
verschieden  sein.  Am  auffallendsten  treten  sie  am  Auge,  häutig  als 
pulsirender  Exophthalmus,  mit  Sehstörungen,  Stauungspapille,  Atrophie 
des  K.  opticus,  Muskellahmuugen  hervor.  Druck  auf  den  N.  facialis  kann 
die  verschiedenen  ]#ähniungserscheinungen  in  dessen  Gebiete  herbeifüliren. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Druck  auf  den  N.  acusticus.  Collaterale 
Venennetze,  Oedeme  zeigen  oft,  dass  der  Kückfluss  des  Blutes  gehemmt  ist» 
und  zu  allen  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  ein  allgemeiner  oder  mehr 
localisii*ter,  seiner  Intensität  nach  verschiedener  Kopfschmerz.  Dass  in 
solcher  Weise  gesetzte  Circulationsstörungen  auch  functionelle  Folgen,  wie 
epileptische  Anfalle,  Geistesstöruugen  haben  können,  ist  nicht  zu  wundern. 

Das  speeifische  Zeichen  ist  ein  mit  der  Systole  des  Herzens  gehendeSt 
sausendes  oder  schwirrendes  Geräusch,  das  wohl  an  einer  Stelle  am 
intensivsten,  aber  meist  über  den  ganzen  Kopf  ausgebreitet,  und  zwar  nicht 
bloss  vom  Beobachter,  sondern  auch  vom  Patienten  gehört  wird.  Es 
liegen  aber  Fälle  vor,  wo  es  vom  Patienten  nicht  oder  in  ganz  anderer 
Weise  gehört  wurde,  und  hier  handelt  es  sieh  dann  um  genauere  Unter- 
suchung des  Acusticus,  da  dieser  durch  das  Aneurysma  auch  anderweitig 
beeintlusst  sein  kann. 

Von  Wichtigkeit  endlich  ist.  dass  alle  Erscheinungen  wechseln 
können,  dass  hierauf  die  Lage  des  Patienten,  eine  bestimmte  Kopfstellung 
Einfluss  haben.  Besonders  gilt  dies  fftr  die  Geräusche,  welche  durch  solche 
Vornahmen,  ebenso  wie  durch  CorapressJon  Ijestimmter  Gefässe  wesentlich 
gelindert  werden  können,  wodurch  es  mitunter  gelingt,  zusammengehalten 
mit  den  (Ihrigen  Erscheinungen,  eine  bestimmtere  Diagnose  Ober  den 
Sitz  des  Anenrmas  zu  machen.  Ich  erinnere  an  die  Beobachtung  v.  Eisels- 
berg's  an  der  Temporulis. 

l"m  den  Gegenstand  aber  gleich  hier  zu  erschöpfen,  will  ich  eine 
interessante  Beobachtung  Rretz's  anHlhren,  die  zeigt,  welcher  Ausheilung 
auch  diese  Fälle  fähig  sind. 
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Sin  39jäbriger  Mano,  bei  dem  übrigens  ancb  scbon  darch  eioige 
Tage  STmptome  eiues  Gastrointestiualkatarrhs  bestanden,  war  plötzlich 
nnter  den  Symptomen  einer  schweren  Hirnblutung  erkrankt,  von  welcher 
er  sieb  aber  wied^^r  theüweise  erholte  und  nach  längerem  SJechthum 
unter  den  Erscheinungen  des  chrouiscbeu  Hydrocepbalus  zugrunde  ging. 
Bei  der  Nekroskopie  fand  sieh: 

„Die  inneren  Meningen  an  der  Convexität  getrQbt,  sulzig  ödematös, 
massig  blutreich  nud  an  den  seitlichen  Partien  entlang  dem  vorderen 
und  hinteren  Äste  der  Sylvi'schen  Furche  intensiv  rostbraun  pigraentirt. 
Diese  VertUrbung  reicht  allmählich  abtönend  fast  bis  zum  Heinisph&renrand 
hinauf,  nach  vorne  bis  in  die  Mitte  der  Stirnwindungen  und  nach  hinten 
bis  an  den  Occipitallappen,  Die  Arterien  an  der  Basis  sind  dünnwandig: 
an  der  linken  Carotis  ititerna  findet  sieh  ein  tiber  erbsengrosses  Aneu- 
rysma, über  das  plattgedrückt  der  Oeulouiotürius,  Trochlearis  und  Abducens 
biuwegzieheu,  das  mit  seinem  unteren  Ende  in  die  erweiterte  innere  Oeflf- 
nung  des  Carotidencanals  reicht  und  peripherwärts  die  Arteria  corporis 
callosi,  Fossae  Sylvii  und  Communicans  posterior  ahgibt. 

Das  Aneurysma  ist  bis  auf  einen,  an  Weite  etwa  der  Arteria  fossae 
Sjlvli  gleichkommenden,  etwas  gewundenen  Canal  von  derben  ge- 
schichteten Thrornbetimassen  ausgekleidet;  die  Wand  desselben  gleich- 
massig,  fast  durchscheinend  dünn,  undeutlich  sciiiehtbar.  Die  Meningen 
an  der  Basis  verdickt,  etwas  ödematös;  dieselben  sind  in  der  Umgebung 
des  Aneurysmas  intensiv  rostbraun  pigmentirt,  und  zieht  diese  Verfärbung 
der  Meningen  durch  den  Subarachnoidealraum  der  Sylvi'scheu  Spalte 
hinauf,  au  der  Uemisphärenconvexität  in  der  oben  geschilderten  Weise 
abtönend;  ausserdem  entspringt  vom  Aneurysma  ein  etwa  3  mm  brauner 
PigmentÄtreif,  der  gegen  rOckwärLs  zu  am  intensivsten  wird,  wo  er  den 
linken  Hirnstamm  überschreitet  und  breiter,  aber  blässer  werdend  Ober 
den  Kleinbirnstiel  sich  schlingt  und  an  die  Meningen  des  Kleinhirns  und 
die  Tela  chorioidea  inferior  heranreicht;  diese  letztere  gleichfalls  rost- 
braun pigmentirt  und  verdickt  und  ihre  Uatertläche  am  Boden  der 
Kautengrube  breit  angelöthet.  Die  Ilirnsubstanz  weich,  anämisch,  alle 
Hirnhühieu  und  der  Aquaeductus  Sylvii  sehr  stark  erweitert. 

Das  Ependym  der  Ventrikel  zart,  der  vierte  Ventrikel  in  seiner 
oberen  Hüllte  ebenfalls  erweitert;  etwa  1  mm  unterhalb  der  Striae  acusticae 
die  Conliguration  der  Bautengruppe  normal  und  die  Höhle  des  Ven- 
trikels durch  die  oben  erwähnte  Anlöthuag  der  Tela  chorioidea 
inferior  verschlossen.** 


Aneurysmen  der  Falmonalarterie. 

Aneurysmen  der  Pulraonalarterie  kommen  an  ihren  Aesten  im  Lungen- 
parenchyrae  als  Arrosionsaneurysmen.  wie  «clion  besprochen,  und  offenbar 
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viel  b&ufiger  vor,  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt.  Sie  erreichen  in 
der  Regel  keine  bedeutende  Grösse.  (Fig.  24  zeigte  ein  besonders  schönes 
Beispiel  dieser  Erkrankung.»  Sie  geben  wahrscheinlich  in  der  grösseren 
Anzahl  der  Fälle  giir  keine,  in  einer  kleineren  durch  die  mehr  minder  heftige 
Lungen blutung  Erscheinungen.  Der  Nachweis  sowohl  dieser  Aneurysmen 
als  auch  der  sie  zumeist  bedingenden  Cavernenbildung  muss  schon  deshalb 
schwer  oder  unmöglich  sein,  da  naeh  Eppinger  gerade  diese  Excavationen 
zunächst  dem  Lungenhilas  vorkommen.  Nicht  unberechtigt  erscheint  es 
mir,  das  systolische  Geräusch,  welches  man  in  einzelnen,  seltenen  Fällen 
in  der  Lunge  wahrnimmt,  und  das,  wie  ich  seinerzeit  aufmerksam  gemacht 
habe,  wohl  mit  Cavernen  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  auch  vielleicht 
auf  Aneurysmabildung  beziehen  zu  dOrfen.  Es  ist  dies  aber  vorläufig  noch 
ebenso  unbe^itimmt  als  die  lluffnnng,  durch  noch  besser  ausgebildete 
Badioskopie  solche  feinere  Verhältnisse  diagnosticirea  zu  können.  Der 
Nachweis  von  Cavernen  ist  mir  schon  in  der  ersten  Zeit  dieser  neuen 
Untersuchungsmethode  gelungen,  wie  Dr.  Wassermann  aus  meiner 
Klinik  gezeigt  hat.  Allein  vorläufig  sind  die  gewonnenen  Befunde  im 
ganzen  doch  noch  unzureichend.  Wir  können  vorläufig  nur  sagen,  das« 
wir  bei  heftigen  Lungeublutungen  an  diese  intrapulmonfiren  Arrosions- 
aneurysmen  denken  müssen. 

Charton  hat  an  vier  A«;sten  zweiter  Ordnung  der  einen  und  drei 
Aesten  der  anderen  Lunge  aus  der  Leiche  eines  xwölfjährigen  Knaben 
walinnssgrosse,  mit  Coagulis  erlüllte  Aneurysmen  beschrieben.  Im  Leben 
war  ein  systolisches  Geräusch,  eine  Ac^entuinmg  des  zweiten  Pulmonal- 
tones.  Aber  der  Pulnionalis  Schwirren  wahrzunehmen.  Unter  Hämoptoe, 
Epistaxis  und  Ausbildung  von  Ascites  war  der  Kranke  zugrunde  ge- 
gangen. Mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Seltenheit  der  Aneurysmen  Oberhaupt, 
das  jugendliche  Alter  des  Patienten,  das  Bestehen  der  Erscheinmigen 
seit  einem  Jahre,  die  Multiplicität  der  Aneurysmen  und  den  Umstand» 
dass  sich  an  der  Tricuspidalis  und  am  Endoeard  nahe  der  Klap(>e  warzen- 
gleiche  Autlagorungen  fanden,  ist  die  Vermuthuug  wohl  nicht  unge- 
rechtfertigt, dass  es  sich  hier  um  mykotiseh-embolische  Aneurysmen  ge- 
handelt hat. 

Was  Ogle  und  Callender  als  Aneurysmen  der  Pulmonalarterie 
beschreiben,  ersterer  im  Zusammenhange  mit  der  An.?chauung  einer 
Bildung  derselben  durch  plölzliche.Bhitdrucksteigerung  vor  einem  Embolus, 
dürften  wohl  nur  GefUsserweiterungen  umschriebener  Art  und  nicht 
eigentliche  Aneurysmen  sein.  Der  Fall  Rosner  eines  „Aneurysma  am 
rechten  Aste  der  Pulmonalarterie'*,  welcher  unter  dieser  Bezeichnung  in 
der  Literatur  läuft,  gehört  aber  offenbar  gnr  nicht  hierher;  dieser  Autor 
selbst  führt  ja  an,  dass  das  an  ganz  umschriebener  Stelle  erkraukte  Gef^s 
kaum  erweitert  und  nur  in  seiner  Wand  durch  einen  festen  Ring  verdickt 
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war.  Dieser  letztere  ist  wohl  olirie  Zweifel  auf  Tuberculose  der  Arterie  mit 
relativer  Ausheilung  durch  Kalkalilageruug  zu  beziehen.  lateressant  erscheint 
er  aW  deshall),  whII  er,  wie  ieli  jL^aube.  der  einzig  bekannt  »lewordene 
ist,   welcher  durch  Kerstuiijü:  zur  Verblutuuj:  in  das  Mediastinum   führte. 

Die  Aufurysmen  am  Stanirne  der  Pnlnionalis  gehören  zu  den  «rossen 
Solfenheiten.  ja  ich  erlaui>e  mir  zu  sairen,  dass  dip  bislier  niitpetheilten 
Fälle  überhaupt  k»*iiie  Aji»'urvsiueii  8ind.  sicher  nicht  iitj  Sinne  Eppiuger's, 
sondern  nur.  allerdings  beträchtliche.  Erweil enin gen,  die  eben  wegen  ihrer 
(irösse  als  Aneurysmen  gf^lten.  (T^rade  für  den  Fall  Skoda's  lässt  sich 
dies  vdll  aulVt'chterhalten.  denn  hier  sind  die  abgehenden  Aeste  der 
Pulmonalis  an  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Aneurysma  bis  auf  den  Durch- 
gang einer  Halit'iilV'derspule  verengert,  und  da  ein  anderer  Ausweg  f(lr 
das  aus  dem  rechten  Ventrikel  kommende  Blut  nicht  besteht,  mnsste  es 
zur  Erweiterung  des  OefUsses,  hier  auf  Eigrossn,  kommen.  Sehr  deutlich 
geht  dies  auch  aus  dem  Falle  hervor,  den  ich  in  Fig.  20  abbildete  und  bei 
dem  die  Slenosiruug  wieder  der  beiden  Aeste  zur  Erweiterung  des 
Stajuxues  iu  llohuereigri'isse  gefülirt  hatte. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  für  die  Richtigkeit  meiner  Ansieht  spricht, 
ist,  dass  (tjlewski  angibt,  bei  dem  orangengrossen  Aneurysma  seiner 
Beobachtung  alle  drei  Schichten  des  (n^lasses  i^rhiilten  gel'imden  zu  haben. 

Jene  Erweiterungen  der  Pulmonalarterie.  die  bekanntlich  ungemein 
hilufig.  in  den  meisten  Fällen,  wo  der  Abfluss  des  Hlutes  aus  ihrem 
Gebiete  erschwert  ist,  also  ganz  besonders  bei  der  Stenose  am  linken 
venösen  Ustium.  vorkommen,  erreichen  keinen  namhaßen  Cirad  und  können 
demnach  auch,  und  dies  muss  gegen  Gilewski  hervorgehoben  werden, 
nicht  in  genetischem  Zusammenhange  mit  der  „AueurysmabÜdung'*  in 
seinem  Falle  gewesen  sein. 

Wie  oft  kommen  die  hochgradigsten  Stenosen  am  linken  Ostiam 
veu.  vor,  ohne  da.ss  sie  selbst  nur  zu  einer  solemnen  Enveileruug  der 
Pulmonalis  führen!  Nichtsdestoweniger  bringen  sie  doch  als  weitere 
Folgen  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  hervor.  Dem- 
nach müssen  wir  in  der  Bezeichnung  Aneurysma  an  dieser  Arterie  sehr 
vorsichtig  sein  und  erst  weitere  anatomische  Beitrüge  abwarten. 

Wenn  wir  die  Symptome  durchgehen  und  gleichzeitig  alles  berück- 
sichtigen wollen,  woraus  sich  die  Diagnose  eines  solchen  Aneurysmas, 
wenn  wir  diese  Bezeichnung  einstweilen  beibehalten,  zusammensetzt,  so 
wäre,  da  ja  bei  einer  gewissen  Grösse  der  umschriebenen  Erweiterung 
die  klinischen  Erscheiimugen  die  gleichen  sein  werden,  Folgendes  hen-or- 
zuheben: 

Pulsation  und  Diimi)fung  im  zweiten,  dritten  oder  in  beiden  Inter- 
costalräumen  der  linken  Seite  mehr  weniger  weit  vom  Slemalrande  nach 
links  hin  reichend. 
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Liesse  sicli  nntiT  diesen  Verhältnissen  nachweisen,  das»  es  sich 
nicht  um  Retraetioii  und  Verwachsung  der  linken  Lunge  handeln  könne, 
durch  welche  die  Puluionalarterie  in  grosserer  als  normaler  Ausdehnung 
zum  Anliegen  an  die  vordere  Brnstwand  gebracht  wäre,  so  würde  dies 
für  ein  Aneurysma  der  Puimonalis  -sprechen. 

Die  Retractiuu  der  Luuge  müsate  sieh  durch  einen  entsprechenden 
Erkrankungsprocess  in  dieser,  durch  Anamnese  und  physikalische  Unter- 
suchung, die  Verwachsung  durch  Gleichbleihen  des  Percussionsselialles 
an  seinen  Grenzen  bei  dem  In-  und  Eispirium  zu  erkennen  geben.  Bei 
der  anatomischen  Xähe  der  beiden  grossen  üefiisse  ist  selbst  uuter  der 
Voraussetzung,  dass  eine  für  ein  Aneurysma  charakteristische  Schall- 
erscheinung zu  hören  wäre,  deren  differential-diagnostisehe  Verwerthung 
sehr  schwierig  und  dieselbe  nur  bei  entschieden  besserer  Fortleitung 
nach  links  hin  auf  die  Piilmoualartene  zu  beziehen.  Allein  dies  geaflj^t 
noch  immer  nicht,  denn  bedi-nkt  mau  die  grosse  Häufigkeit  der  Aorten- 
aneurysmen gegenüber  jenen  der  Pulmonalis,  bedenkt  mau,  dass  ein 
Aortenaneurysma  ausuahmsweise  nicht  nur  von  der  hnken  Seite  der  aui- 
steigenden  Aorta  entspringen  und  sich  nach  links  ausbreiten,  sondern 
auch  von  der  unteren  Fläche  des  Aortenbogens,  ja  von  der  Subclavia 
ausgehen  und  nach  unten  nnd  vorne  wachsen  kann,  erwägt  man  ferner 
jenes  merkwürdige  Vorkommen,  dass  ein  Aortenaneurysma  in  grösserer 
Aupdehniing  der  Brustwand  anliegen,  aber  nur  au  einer  ganz  beschränkten 
abnormen  Stelle  Pulsation  zeigen,  ja  dass  auch  ein  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  die  vordere  Thoraxwand  erreichen  kann,  kurz  dass  bei  dem 
Aortenaneurysma  die  verwickeltsten  Verhältnisse  vorkommen,  so  sind  die 
Schwierigkeiten  der  Uiffereutialdiagnose  klargelegt.  Dies  ging  sclion  aus 
jener  Beobachtung  eines  in  die  Pulmonalis  hiueiugelagerten  Aorten- 
aneurysmas hervor,  das  ich  auf  Seite  212  naher  beschrieben  habe. 

Die  Beobachtungen  sind  zu  gering  au  Zahl,  um  über  einen  etwaigeu 
Einfluss  auf  Lageveriinderung  des  Herzens  durch  ein  Aneurysma  der 
Pulmonalarterie  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Von  vornherein  ist  ftbrigejis 
zu  erwarten,  da-ss  auch  hier  die  Verhältnisse  nicht  in  allen  Füllen  die 
gleichen  sein  werden. 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  stärkere  Ausdehnung  der  Hals- 
venen und  Cyanose  sind  bei  Aneurysmen  der  Lungenarterie  beobachtet 
worden.  Selbstverständlich  werden  bei  Beurtheilung  dea  Werthes  dieser 
Erscheinungen  auf  die  fragliche  Diagnose  die  übrigen  Verhältnisse  des 
Herzens,  gleichzeitige  Klappenfehler  ete,  wohl  zu  berficksichtigen  sein. 
Der  Nachweis  eiuer  Insufticieuz  der  Semiluuarklappen  der  Pulmonalarterie 
würde  ein  wichtiges  Verstärkungsmoraent  für  die  Anuahme  eines  dieser 
Arterie  angehörigen  Aneurysmas  sein.  Allein  es  ist  wieder  henorzu- 
heben,    wie   schwierig   der   eutscheideiide    Nachweis    dieser    Verhältnisse 
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ist,  wie  ebenfalls  aus  meiner  Beoljarhtung  (1.  c.)  herrorgeht.  Hier  sprach 
alles  für  die  Insufficienz  der  Serail aiiarklappen  der  Pulmonalarterie,  ja  diese 
war  eigentlich  auoh  vorhanden,  wie  die  Nekroskopie  zoigte,  sie  war  aber 
tlennoch  durch  das  in  die  F'iilinorialarterie  liineingHlau;erte  Aortenaneurysma 
bedingt  Ja  durch  die  Compresgiou  der  Putnionalis  kann  das  Aorteu- 
aneurysraa  auch  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  be- 
wirken, üsur  der  hnksseitigen  Rippeneiulen  und  des  linken  Sterualrandes 
wird  keinen  differential-diagnostischen  Anhaltspunkt  bieten,  da  diese  Zer- 
stöninp  bei  beiden  Formen  vorkomrat^n  kann. 

Nur  also  wo  nichts  für  das  Aortenaneurysma  spricht:  keine  Ver- 
änderunjreu  an  den  KOrporartmen  bestehtm.  Sklerose,  PnladiiTerenzen, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Fortleitung  der  (teräusche  nach  den 
Halsgel'ä-saeu  hinauf,  Paralyse  des  Ramus  recurrens  n.  va^i,  Compression  der 
Trachea  (aber  mit  iJerHcksichtigung  ihrer  Localität)  fehlen,  kann  trotz 
der  Häutigkeit  des  A orten aueiirysmas  an  ein  flolches  der  Pulmonalis  ge- 
dacht werden,  wenn  die  LocaÜsationserschelnungen  ftlr  dieses  sprechen. 
Es  ist  kaum  abzusehen,  das«  die  Radio^kopie  liier  genauere  Aufschlösse 
geben  wird,  es  wäre  dies  bfichsteoB  bei  besonders  klar  sichtliaren 
Hewegungserscheinungen  und  ihrer  rfehtigen  Deutungstnöglichkeil  zu 
erwarten. 


Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis. 

Ftlr  die  Seltenheit  dieser  Aneurysmen  geben  gewiss  die  Leichen- 
befunde einen  sicheren  Anhaltspunkt.  Für  jene  an  den  peripheren  Arterien 
ist  neben  dem  Anatomen  der  Kliniker  zu  befragen,  denn  von  diesen  Aneu- 
rysmen werden  ja  so  vieU'  ^iDcklich  operirt,  dass  der  Anatom  von  selben 
nichts  mehr  zu  sehen  bekommt.  Anders  aber  bei  den  eben  in  Frage  be- 
tindücben  Formen;  hier  kann  der  Leichenbefund  entscheiden,  und  da 
Gnden  wir  in  mehr  als  10  Jahren  unter  19.300  Nekroskopien  nur  3  Aneu- 
rysmen der  ßauchaorta,  nur  3  uuter  220  Aneurysmen!  Wenn  mau  auch 
noch  hierzu  jene  wenigen  Falle  rechnet,  die  man  im  Leben  beobachtet, 
später  aus  dem  Auge  verliert,  oder  die  nicht  zur  Nekroskopie  gekommen, 
dadurch  in  den  Statistiken  unter  anderen  Kraukheitsuamen  geführt  er- 
scheinen, so  kann  man  doch  unter  allen  VerhAltnisaen  sagen,  dass  das 
Anewysma  der  Baucbaorta,  wenigstens  bei  uns,  eines  dur  allerselteasten 
ist  Bei  uns!  Bedenkt  man  noch,  welcher Zusammentluss  der  verschieden- 
sten Volksstämme  gerade  in  Wien  stuLtßndet,  so  kann  man  den  Satz 
wohl  mit  Recht  veratlgemeiaem.  In  dem  an  Aneurysmen  so  reichen  Eng- 
land findrH  Wille  im  anatomischen  Museum  zu  Netley  unter  110  Aneu- 
rysmen 12  der  Aorta  abdominalis. 

Der  Sitz  ist  am  hantigsten,  wenn  wir  das  ganze  aus  der  Literatur 
vorliegende  Materiale  berücksichtigen,  an  dem  obersten  Theile  der  Baudi- 
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aorta,  zwiscijen  dem  Schlitze  des  Diaplim^iims  und  dem  Ursprunj;^  der 
Coeliaca,  wohl  auch  nach  oben  an  die  Aorta,  tlioracini  hinaufreichend, 
nach  iintrn   <lie  {'opliaea  einbeziehend,  nilehnt   häufig  zwischen    Abgang 

di-r  Meseiit.  suji.  mid  inf.  und  am 
seltensten  weiter  nach  abwärt;}  gegen 
die  Theilnng  der  Aorta  zu,  zumeist 
u[U  den  Ursprung  der  abgehenden 
UcfiLsse. 

Ein  Beispie),  das  wohl  als 
am  Uebergange  der  beiden  letzten 
Oruppen  stehend  aufzufassen  ist, 
gibt  Figur  38.  Das  ganseigrosse, 
in  seiner  hinteren  Wand  ver- 
kiiüeherte  Aneurysma  geht  unter- 
halb der  Renalarterien  ab,  hat  die 
bis  zu  ihrem  ersten  Abgaagsaste 
obtnrirte  Mcsenterica  inf.  in  sich 
t^inbezogen  und  reicht  bis  zu  den 
lliacae  comm.  hinab.  Es  trehörte 
einer  SOjiihrigen,  irren  Kaufmanns- 
gattin an.  In  der  Aorta  thoracica  fand 
sich  hochgradige  Atheroraatose, 

Wie  el>en  für  die  Mesent.  inf. 
gezeigt  wurde,  werden  die  ab- 
gehenden Aeste  gar  nicht  selten 
auch  in  das  Aneurysma  selbst 
miteinbezogen,  wie  wir  solches 
schon  am  Bogen  der  Aorta  bezüg- 
lich ihrer  Aeste  erfahren  haben. 
Ueberhaupt  gilt  hier  alles  in  Bezug 
auf  Verziehung  und  Gerinnselver- 
legung  in  gleicher  Weise  wie  dort. 
So  kann  ts  manchmal  fraglich 
erscheinen,  ob  es  sich  um  ein 
Aneurysma  derCoeliaca.  der  Mesent. 
sup.  oder  um  ein  solches  der  Aorta 
Jcd.     ^F  '  handelt    Wie  aber  Thoma  gewiss 

ganz  richtig  bemerkt,  sind  die  bisher 
niedergelegten  Beschreibungen  zu  ungenau,  nm  hierüber  Sicheres  aussagen 
zu  können,  und  manches  Aneurysma  der  Coeliaca  geht  als  solches  der 
Aorta  abdominalis:  es  wird  daher  erst  Aufgabe  weiterer  genauerer  Ünler- 
Ruchungeu  sein,  diese  Verhältnisse  klarzulegen,  ebenso  wie  die  Hypothene 
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von  Tliouia  über  die  Wirkung  des  Diaphragmas  aut*  diu  Bildung  von  zeit- 
förmigen  Tractionsaneurysmea  dieser  Gegend,  welche  schon  früher  eingehend 
besprochen  wurde.  Ich  wiederhole  nur  nochmals,  wie  ungemein  häutig 
sind  schwere  dyspnoetische  Zustünde,  also  solche,  die  mit  energischer 
Arbeit  des  Diaphragmas  einhergehen  und  gerade  in  dem  fUr  die  Sklerose 
kritischHii  Alter,  uud  wie  ungemein  selten  sind  diese  Aneurvsmeul  Es 
muss  also  zu  ihrem  Znstandekommen  noch  anderer  Umstände  und  Ur- 
sachen bedürfen. 

lieber  etwaige  angeborene  ursächliche  Momente  wurde  schon  früher 
berichtet.  Die  anatomischen  Engen  an  dem  tieHisse,  wie  unter  dem  Ab- 
gange der  Axt.  coeliacu,  könnten  nur  als  secnndäres  Hill'smoment  in 
Betracht  kommen,  denn  sonst  müssten  ja  diese  Aneurysmen  viel 
häufiger  sein. 

Das  bedeutende  Ueberwiegen  des  Vorkommens  bei  dem  milunlichen 
Geschlechte  gegenüber  jenem  bei  dem  weiblichen  ist  staiiatisch  fest- 
gestellt. 

In  den  niedergelegten  Krankengeschichten  sind  nun  häuQg  Traumen 
der  verschiedensten  Art,  die  den  Unterleib  betreffen,  angeführt;  zunächst 
solche,  die  mit  schweren  köri>erlichen  Beschäftigungen  (bei  denen  ein 
Druck,  beharrliches  Anstemmen  gegen  das  Kpigastrium  stattfindet)  zu- 
sammenhängen;  aber  auch  gemeinhin  weniger  beachtete,  wie  Tragen 
eines  impassenden  Mieders  u.  dgl.  werden  angegeben.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  Traumen  auch  hier  eine  weit  grössere  ursächliche  Holle  spielen,  als 
man  dies  gewöhnlich  annimmt.  Man  erinnert  sich  nur  später  nicht  an 
das  Geschehene  oder  legt  dem  Ereignisse  nicht  die  entsprechende  Wichtig- 
keit bei.  Ich  kenne  z.  B.  den  Fall  eines  jungen  Mannes,  der  im  Scherze 
von  ziemlich  beträchtlicher  Höhe  heraljgesprungen  war.  Er  erschien  wohl 
bleicher  geworden,  erklärte  aber,  „es  habe  ihm  nichts  gemacht,  doch 
eine  starke  Erschütterung  sei  es  schon  gewe-sen".  Zwei  Jahre  darauf  bot 
der  Patient  die  Erscheinungen  eines  Aneurysmas  der  Aorta  abdominalis 
dar,  und  ich  möchte  keinen  Anstand  nehmen,  dessen  Entstehen  mit  dem 
Sprunge  in  Zu«-ammenhang  zu  bringen,  wenn  uns  auch  hier  die  Beob- 
achtung der  Zwischenzeit  fehlt;  wissen  wir  doch  von  anderen  Fällen 
her,  dass  unmittelbar  nach  dem  Trauma  Schmerz  an  der  betreffenden 
Stelle  eintrat,  der  den  Kranken  von  nun  au  nicht  mehr  verliess  uud  so 
den  Zusammenhang  klarer  machte.  Endlich  spricht  auch  das  jugendliche 
Alter  der  Patienten  (am  häufigsten  zwischen  30  und  4U  Jahren,  dann 
40  und  50  JahR^n)  in  auffallend  vielen  Beobachtungen  für  eine  trauma- 
tische Veranlassung. 

Diese  Aneurysmen  gehen  wohl  am  häufigsten  Ton  der  vorderen  Wand 
des  Gelasses  aus,  was  eben  Thoma  (Ur  seine  Anschauung  verwerthet:  es 
scheint,  dass  dann  der  seitliche  Ursprung,  zumeist  an  der  linken  Seite  des  Ge- 


it  und  am  seltensten  jener  an  der  hinten^u  Wand  folgt.  Sie  können  eine 
behr  bedeutende  GröSKe,  bis  über  jene  eines  Mannskopfes  erreichen,  und 
sitzen  «rar  nicht  selten  halsartig  auf;  im  übrigen  gilt  über  Form  und 
Inhalt  alles  in  gleicher  Weise,  was  von  den  anderen  Aneurysmen  bereits 
gesprochen  wurde.  Bei  ihrem  Waehsthume  treten  sie  mit  einer  Keihe  von 
Xachbarorganen  in  Berührung  nod  verursachen  sn  wieder  theils  directe 
Symptome  oder  solche,  erst  durch  secundiire  Veründerungen  bedingt,   au 

■  weit  abgelegeneu  Orgauen. 

■  Selbst   kleine   Aneurysmen    treten    mit   den    benachbarten   \erven, 

■  namentlich    den    sympathischen    Geticuhten    des    Plexus    coeliacus    und 
mesent  sup.,  später  mit  den  Spinal-  und  LumbalnoiTen  iu  Beziehung  und 

(werden  so,  namentlich  aber  bei  grösserem  W"acbsthume,  durch  Druck  imd 
Zerrung  von  Wichtigkeit. 
Die  Nerven  finden  sich  nicht  selten  mit  der  Äneurysmawand,  über 
welche  sie  hinwegziehen,  innig  rerwachseu,  in  ihrem  Keuriiemm  durch 
chronische  Kntzilndung  vordiekt  oder  auch  wieder  durch  Druck  atropbirt, 
hier  nnd  da  blutig  suffundirt. 

■  Wegen  des  schon  besprochenen  häufigsten  Sitzes  des  Aneurysmas 
am    obersten  Theile   der   Bauchatirta    ist    es  zunächst   der  Magen,    der 

_  schon  bei  kleineren  Aneurysmen  beeinträchtigt  werden  kann.  Der  Cardia- 

B  theil  desselben,   ja  selbst  der  untere  Oesophagusabschnilt   können   com- 

primirt,    der  erstere  spüter  mit  dem  ganzen  Magen  nach  vorne  gedrängt 

werden;  je  nach  Lage  uud  Grösse  des  Aneurysmas  kann  aber  auch  eine 

Comprossion  am  Pylorustbeile,  eine  Verdrängung  des  Magens  nach  rechts, 

I  seltener  nach  hnks  hin  stattfinden.  Sehr  häufig  ist  derselbe  dabei  in  be- 
grenzter oder  ausgebreiteter  Weise  mit  dem  Aneurysma  verwachsen. 
Die  hoho  Lage  desselben  kann  ein  Äuseinanderdrängen  der  mit 
demselben  verwachsenen  und  oft  seine  Wand  bildenden  Zwerchfell- 
schenkel oder  nach  allmählicher  Verdünnung  des  Muskels  oder  directer 
Zerreissuug  des  Diaphragmas  das  Ausbreiten  nach  dem  brustraurae 
I  bewirken.  Es  kann  bei  Verwachsung  mit  der  Plenra  bleiben  oder  Durch- 
bruch erfolgen,  oder  nur  Hydrothorax  oder  auch  eine  Pleuritis  angeregt 
I  werden,  es  kann  weiterhin  zur  Verwachsung  des  sich  mehr  uud  mehr 
herein  wölbenden  Sackes  mit  der  Lunge,  xur  Perforation  in  diese  oder 
einen  Bronchus  kommen. 
Das  Pankreas  findet  sich  sehr  häufig  nach  vorne  gedrängt,  mit 
dem  Aneurysma  verwachsen,  auch  in  seiner  Textur  im  ganzen  oder  je 
nach  der  Compression  in  einzelnen  Abschnitten  in  einem  degenerativen, 
aber  auch  hypertrophischen  Zustande,  der  DJitunter  recht  hohe  Grade  zu 

ermag. 
mt heile   können   in   verschiedener  Weise  aus    ihrer  Lage 
i  comprimirt  werden;   nach  der  vorerwähnten  Häufigkeit  des 
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Sitzes  ist  ea  zumeist  dtiä  Duodenum,  das  nach  vorne,  iii<*hr  nacli  rechts 
hin  gedrängt  und  gezerrt  und  in  seiner  Lichtung  comprimirt  wird. 

In  leicht  vei*ständlieher  Weise  wird  auch  das  Gekröse  und  Xetz 
seibat  beträchtliche  Zerrungen,  Ablösung  von  seinen  Befestigungen,  Iheils 
durch  das  Wachsen  des  Tumors,  theils  durch  Blutungen  erleiden,  ebenso 
wird  es  sich   an  den  Entzündungsvorgiingen   der  Umgebung  betheUigen. 

Weitere  VeränderungL*u  betreffen  wohl  den  Darm,  sind  aber  an 
diesem  nur  durch  die  Cüiupression  oder  Obliteration  der  Gefösse  bedingt, 
HO  Blutungen,  Blutsuffusionen.  Nekrosen. 

Besondei*8  leicht  wird  der  Unke  Leberlappen  nach  vorne  und 
rechts  hin  gedrilngt,  bei  grösserer  Ausbreitung  des  aneurysmalischen 
Sackes  kann,  es  auch  zu  Druck  auf  die  Gebilde  der  Porta  hepatis,  der 
Gallenwege,  dadurch  zu  Icterus,  der  Tt^na  pttrtae  mit  cousecutivem 
Ascites  kommen,  welch  letzterer  'aber  auch  dunjh  (.'ompression  anderer, 
namentlich  mehrerer  grösserer  Aeste  dieses  GefUsses  entsteht. 

Die  Milz  wird  nach  oben,  wie  es  aber  scheint,  häufiger  nach 
unten  verschoben,  dabei  kann  sich  unter  dem  Zuge  und  Drucke  auf  die 
Vena  lienalis  eine  und  selbst  sehr  hochgradige  Hypertrophie  des  Organs 
ausbilden.  Verwachsungen  mit  dem  Aneurysma  ffihren  zu  Verdickungen 
der  Kapsel,  aber  auch,  nur  wie  es  scheint  selten,  zu  einem  Schwunde 
des  Organs. 

In  Bezug  auf  die  Nieren  ist  zumeist  Verdrängung  der  linken  Niere 
nach  abwärts  angegeben;  ein  sehr  grosses  Aneurysma  hatte  beide  Nieren 
nach  unten  verdrängt.  Die  Verwachsung  mit  der  Nierenbapsel  findet  sich 
ziemlich  häufig  erwähnt,  dabei  scheiuen  dann  auch  atrojthische  Zustände 
im  Orgaue  einzutreten.  Entsprechende  I^igerniig  des  Tumors  kann  den 
Ureter  comprimiren  und  so  zu  Hydronephrose  tllhren. 

Neben  der  Verdrängung,  Compression  und  Verödung  kleinerer  Venen 
der  Bauchhöhle  findet  sich  auch  eine  Verdrängung  der  Vena  cava  iuf.. 
bei  Lebert  anffallenderweise  häufiger  nach  links  als  nach  rechts,  an- 
gegeben. Nach  Verwachsung  der  verdickten  Venenwandung  mit  denj 
Aneurysma  kaun  es  uiciit  nur  zu  einer  Hiueinbuchtung  desselben  in  deren 
Lichtung,  sondern  zu  einem  vollständigen  Durchbniche  kommen,  ein  Er- 
eignis, das  mehrfach  besclirieben  ist.  Die  Compression  der  Venenstärame 
fOhrt  zu  localen  oder  ausgebreiteten  Stauungsersoheinungen.  Entwicklung 
von  Collateralen,  Oedemen,  von  denen  bei  Compression  der  Lunjbalvenen 
das  Oedem  am  Kücken  von  Ijesonderer  Wichtigkeit  ist,  weil  es  Anhalts- 
punkte fQr  die  Lage  und  das  Vorgeschrittenseiu  des  Aneurysmas  gibt. 

Berücksichtigt  man  die  Lage  der  Cysterna  chyli  gerade  am 
zweiten  Lendenwirbel,  die  Menge  der  in  dieser  Gegend  befindlichen 
Lymphdrüsen,  sowie  den  weiteren  Verlauf  des  Ductus  thoracicus,  so 
ist  zu  verznuthen,  doss  diese  Gebilde  durch  die  hier  in  Frage  kommenden 
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Aneurysmen  beeinträfhtigt  werden  müssen,  doch  ist  hierüber  nnr  wenig 
bekannt 

Lebert  erwähnt  die  Verdrängung  de^  Ductus  thoracicus.  auffallender- 
weise  einmal  nach  links,  sowie  die  Corapresslon  desselben.  Ausserden» 
betheiligt  sich  das  Lyniphsystom  an  den  in  der  Umgebung  der  Aneurvsmpn 
stattfindenden  chronischen  Entzündungen,  welcher  Umstand  bei  der  Analyse 
der  weiteren  Veränderun^ren  wohl  zn  berücksichtigen  ist. 

Aehnlich  wie  das  Diaplira^ma  können  auch,  und  dies  wird  noch 
häufiger  vorkommen,  die  Muskeln  der  Lende,  Psoas,  Quadratus  lum- 
borum,  und  weiter  hinauf  auch  jene  am  Rücken  leiden:  sie  sind  mit 
dem  Aneurysma  vei-wachsen  oder  bilden  dessen  Wand,  verfallen  der  all- 
mählichen Verdünnung  bis  zum  vüllstilndigen  Schwunde,  meist  einseitig, 
bei  den  grossen  Aneurysmen  aber  auch  beiderseits;  nicht  selten  ist  auch 
angegeben,  dass  sie  in  grösserer  Ausdehnung  blutig  sulTundirt,  endlich 
bei  gewaltsamen  Durchbrüchen  mehr  minder  zerwühlt  angetroffen  wurden. 

Nach  den  vorliegenden  Angaben  leidet  der  Knochenapparat  in 
mindestens  der  Hilllln  der  beobachteten  Fiille,  zumeist  sind  es  die  Lenden-, 
dann  die  unteren  Brustwirbel.  Während  die  Intervertebralknorpel  erhahen 
bleiben,  sind  die  Wirbel  mehr  weniger  anodirt  und  zerstört,  die  so  ver- 
änderten Knochen  bilden  häufig  die  rflckwUrtige  Wandung  des  Aneurysmas. 
Figur  39  zeigt  ein  zweifaustgrosses  Aneurysma  an  der  seltensten  Stelle 
seines  Vorkommens,  nämlich  weit  nach  unten  an  der  Aorta  abdom.,  gerade 
an  der  Theilungsstelle  in  die  beiden  lliacae,  in  dessen  Grunde  die  stark 
usurirte  Wirbelsäule  zn  sehen  ist.  Die  an  iler  verdünnten  Vorderwand 
befindliche  Perforationsöffnung  war  zur  plötzlichen  Todesursache  des 
47jährigen  Tagiöhners  geworden. 

Weitere  Zerstörung  führt  nun  Biossliegen  der  Dura  mater,  dieser  letzten 
schwachen  Stütze,  endÜclx  selbst  zum  Durchbruche  derselben,  womit  das 
KOckenmark  comprimirt,  bei  einem  Durehbruche  des  Sackes  aber  endlich 
zerstört  werden  kann.  Ebenso  werden  die  Querfortsätze  usurirt.  die 
untersten  Rippenenden  abgelöst,  mehrfach  zerbrochen,  das  Os  ilei  von 
seiner  oberen  Kante  her,  selbst  in  beträchtlicherer  Ausdehnung,  je  nach 
der  Grösse  und  Lagerung  des  Sackes,  arrodirt.  Ob  zum  Ausbreiten  des 
Aneurysmas  nach  rückwärts  und  zur  leichteren  Zerstörung  der  Wirbelsäule 
der  Zug  der  lutercostalarterien  beiträgt,  muss  dahingestellt  bleiben.  Bei 
dem  langsamen  Fortschreiten  dieser  Processe  wurde  auch  kyphoskoliotiscbo 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  beobachtet.  Es  liegen  genug  Beobachtungen 
Yor,  namentlich  von  jugendlichen  Individuen,  wo  das  Arteriensystem 
im  übrigen  vollkommen  gesund  gefimden  wurde,  aber  die  verschiedenen 
sklerotischen  Veränderungen  werden  oft  genug  wahrgenommen.  Hierauf 
ist  bei  der  Beurtheüung  des  Zustandes  des  Herzens  Bücksicht  zu  nehmen. 
Dieser  wird  gar  nicht  sehen  vollkommen  normal  befunden,   eine  etwaige 


köuneii  sich  auch  hier  trotz  bedeutender  Grösse  des  Aueurysmas  die 
Gerinnsplbildiihgen  scLicbtenweise  so  abgelagert  haben,  dass  eiu  einfacher 
Canal  für  das  Dun-hstrürneQ  des  Blutes  zustundf  kommi  und  sich  den]- 
nach  die  CirculationsverhüttDis^e  ftir  die  Arbeit  des  HerzenR  so  günstig 
gestalten,   wie  dies  schon  an  anderer  Stelle  besprochen   wurde.   S[iüter 
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kommt  es  zu  jnneu  Veränderungen  am  Herzmuskel,  wie  sie  sich  Oberhaupt 
hei  allen  lange  andauernden,  marastischen  Krankheiten  entwickeln. 

Symptome.  Es  gehört  entschieden  zu  den  Ausnahmen,  dass  ein 
solches  Aneurysma  latent  verläuft  und  der  Tod  ohne  vorausgegangene 
Symptome,  wie  dies  ja  bei  Aneurysmen  der  Brustaorta  nicht  so  selten 
vorkommt^  plötzlich,  z.  B.  durch  eine  Blutung,  eintritt,  sondern,  wenn 
schon  das  Aneurysma  des  Brustraumes  meist  ein  peinigendes  Leiden  dar- 
stellt, so  gilt  dies  vom  Aneurysma  der  Bauchaorta  in  einem  noch  erhöhten 
Grade,  da  es  wohl  in  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  durch  die  seinen 
Verlauf  begleitenden  Erscheinungen,  durch  schweres  Siechthura  gekenn- 
zeichnet ist. 

Wenn  ich  die  Fälle  aus  der  Literatur  mit  denen  aus  meiner  eigenen 
Erfahrung  zusammenfasse,  so  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  gewiss 
durch  Schmerz  in  der  Magengegend  oder  allenfalls  am  Rücken,  s|K>ntaM 
oder  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  auftretend,  nicht  nur  am  häutigsten 
unter  den  subjectiven,  sondern  überhaupt  unter  allen  Symptomen  aus- 
gesprochen, und  zwar  sicherlich  schon  zu  einer  Zeit,  wo  das  Aneurysma 
noch  sehr  klein  sein  kann.  Es  sind  mir  aber  auch  Fälle  bekannt,  wo 
Patient  zuerst  zufallig  eine  Geschwulst  im  Bauche  fühlte  und  durch  diese, 
oder  auch  solche,  wo  der  Kranke  durch  das  Klopfen  im  Bauche  auf- 
merksam gemacht  wurde.  Endlich  gibt  es  Beobachtungen,  wo  die  Er- 
krankung sich  mit  unbestimmten  Magensymptomeu  einstellte  und  sich 
erst  allmählich  weitere  Anhaltspunkte  für  die  Natur  des  Leidens  ent- 
wickelten. 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Schmerzes  will  ich  sofort  auf  diesen 
eingeht*n,  bei  dieser  Gelegenheit  aber  auch  gleich  die  abnormen  Sensationen 
überhaupt  durchgehen,  welche  der  Patient  wahrnimmt. 

Der  Schmerz,  auf  die  Magengegeiid  beschränkt  oder  weiter  unten 
im  Bauche  sitzend,  kann  beständig  anhalten  oder  in  Anfällen  auftreten. 
die  nauifutlich  durch  knrperliche  Bewegung  schon  geringen  Grades  oder 
erst  durch  stärkere  Anstrengungen,  mitunter  auch  durch  die  Mahlzeiten, 
ttngfn-jrt  werden. 

Oft  stralilcn  die  Schmerzen  im  rnterleibt.*  wt-iter  aus,  nach  der 
Bla^engegeud,  selbst  nach  di-m  Scrotuni  und  den  Hoden  hin,  was  bei 
den  zahlreichen  Verbindungen,  die  die  betreifenden  Nervenplexuse  unter- 
einander eingehen,  und  mit  Bücksiclit  aul'  die  verschiedene  lAge  und 
Gross.-  der  Anennsineii  nicht  wundem  kann,  l'ebriirens  mag  der  Schmerz 
miuiiiter  aueh  dirvct  mit  der  Cumpressinn  eirivr  Niere,  na-ist  der  linken, 
(Mier  eini'S  1 'reters  znsannnenhängen. 

In  anderen  Fällen  tritt  der  Schmerz  um  Itückeu  besonders  hervor; 
dies  war  anrh  der  fjrund,  ihn  mit  der  Erkninkuntr  der  Wirbelknochen 
in  Verbindung  zu  bringen,   allein   vine   hinreichende  Anzahl   von   Beob- 
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ttohtaugeu  hat  gezeigt,  dass  es  sicLi  auch  hier  um  rein  nervöse  Stömngen 
handelt,  indem  die  Wirbelsäule  sich  vollkommen  intact  erwiesen  hat. 
Später  wird  dita  allerdings  anders.  Die  reissenden  Sohmerzen,  (iber  wnlche 
die  Kranken  klagen,  welehe  naeh  den  unteren  ItlstnMiiiläten  ausstrahlen, 
die  dann  mit  Parästhe^sien  an  diesen,  selbst  niil  dem  Auftreten  anästhetischer 
Stellen  an  der  unteren  Korperhiilfte,  ferner  mit  leichteren  oder  schwereren 
Motilitätsstörungen  in  Verbindung  stehen,  sind  durch  die  Erkrankung 
der  Knochen  und  diti  Ausbreitung  des  Aneurysmas  in  der  besprochenen 
Weise  nach  dem  Wirbolcanale  bedingt.  Die  Empfindlichkeit,  welche  bei 
Druck  an  den  Wirbeln  besteht,  gibt  ebenfalls,  wie  ausreichende  Beobach- 
tungen gezeigt  haben,  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  etwaige  Erkrankuug 
des  Knochens,  Indem  Druck  und  Zerrung  an  den  austretenden  untersten 
Interi'oslal-  oder  di^n  Lumbalnerven  Ursa^'he  der  gestörten  Sensibilität 
sein  kann. 

Die  Schmerzen  im  Unterleibe  sind  oft  so  bedeutend,  dass  sie  nicht 
nur  dem  Kranken  die  Nachtruhe  rauben,  sondern  durch  ihre  anhallende 
Intensität  Hauptursache  seines  Herabkomniens  werden;  sie  zeigen  oft  noch 
das  Charakteristische,  dass  sie,  wie  die  Kranken  meist  selber  herausbringen, 
durch  bestimmte  Lagen,  nach  rechts,  mit  hochaUiirezogenen  Beinen,  am 
Bauche,  gemindert  oder  ganz  zum  Schwinden  gebracht  werden,  je  nachdem 
durch  diese  Stelluugen  nicht  bloss  eine  Abspannung  der  Muskeln,  sondern 
offenbar  auch  eine  Entlastung  der  gedrückten  Nerveustämme  zustaude 
kommt,  ähnlich  wie  wir  dies  bereits  beim  Aneurysma  der  Brusthöhle 
gesehen  haben. 

Ausser  uobostimmten  Sensationen  des  Unbehagens  in  der  Magen- 
gegend oder  überhaupt  im  Unterleibe,  welche  in  verschiedener  Weise  an- 
gegeben werden,  ist  es  das  Gefühl  <les  Klopfens,  meist  in  der  Nähe  des 
Nabels,  welches  die  Patienten  in  hohem  Grade  beunruhigt  und  häufig 
auch  nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt,  besonders  wenn  es  nocli  mit  Herz- 
palpitationen,  die  auf  reflectorischem  Wege  zustande  zu  kommen  scheinen, 
verbunden  ist. 

Was  die  übrigen  Symptome  von  Seite  des  Magens  anbelangt,  so 
hebt  Lebert  ausdrücklich  das  lange  Erhallensein  des  Appetits  hervor, 
ein  Symptom,  das  bei  dem  litfrabgckommeusein  des  Patienten  und  den 
tlbrigen  Störungen  der  Magenfunction  gewiss  seine  Bedeutung  hätte,  wenn 
nicht  die  Kranken  oft  wegen  der  heftigen  Schmerzen  dit*  Nahrungs- 
einuahme  verweigern  würden.  In  anderen  Fällen  sind  alter  auch  Er- 
scheinungen des  Magenkatarrhs,  auch  Erbrechen  vorhanden  und,  allerdings 
selten,  selbst  Schlingbeschwerden,  die  von  einer  Compression  des  untersten 
Oesophagusabschüiltes  oder  der  Cardia  herrühren. 

Was  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Darms  anbelangt,  so  sind 
neben  den  schon  erwähnten  Schmerzen,  die  häutig  genug  kolikartig  auf- 
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treten,  Störungen  in  der  Peristaltik  nicht  selten,  dadurch  Auflreibuog 
des  Unterleibes  an  einzelnen  Stellen,  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Späterhin 
oder  bei  Verlegung  betreffender  vom  Aneurysma  abgehender  Arterienftste 
kann  es  mit  den  schweren  Veränderungen  an  der  Darmschleimhaut  zu 
hartnäckigen,  selbst  blutigen  Diarrhoen  kommen.  Geringerer  oder  stärkerer 
Ascites  kann  sich  mit  diesen  Erscheinungen  complieiren. 

Im  vorgerackteren  Stadium  der  Erkrankung  ist  schon  das  schlechtere, 
abgemagerte  Aussehen  des  Kranken  auffallend. 

Neben  der  Blässe  der  allgemeinen  Decke  können  mehr  weniger  stark 
ausgeprägte  Venen  netze  hervortreten;  sie  sind  der  Ausdruck  eines  colla- 
teralen,  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  verschiedene  Venenstämme 
nothwendigen  Ausgleichs.  Litten  beschreibt  einen  solchen  Fall,  bei  dem 
„etwa  sechs  parallele  Beihen  von  ungewöhnlich  stark  entwickelten  Haut- 
venen von  dem  Poupart 'sehen  Bande  bis  zur  unteren  Thoraxapertur  her- 
aufzogen"; kein  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten.  An  der  rechten 
Brusthälfte  bestand  eine  Hervorwülbung  mit  starker  Pulsation  und 
Schwirren.  Litten  stellt  sich  nun  vor,  dass  es  sich  um  ein  Aneurysma 
der  Aorta  a^cendens  handle,  das  den  rechten  Vorhof  so  comprimire,  dass 
nur  die  untere  Hohlvene  eingeengt  würde,  und,  um  für  diese  die 
Gireulation  herzustellen,  jener  CoUateralkreislauf  eingeleitet  sei.  Wenn  ich 
auch  zugebe,  dass  bei  Aneurysmen  die  merkwürdigsten  Dinge,  Ausbuchtungen 
nach  ganz  unvermutheten  Seiten,  vorkommen,  dadurch  auffallende  Druck- 
erscbeinungen  hervorgerufen  werden,  so  glaube  ich  doch,  dass  diese  Er- 
klärung nicht  angeht,  sondern  ich  stelle  mir  eher  vor,  dass  hier  neben 
dem  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  noch  ein  zweites  Moment,  etwa  ein 
Aneurysma  der  Bauchaorta  oder  einer  ihrer  Zweige,  vorliegt,  das  auf  die 
Cava  inferior  einen  Druck  ausübt. 

Mitunter  ist  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Liegt 
der  Patient  am  Rücken,  dann  kann  oft  gerade  wegen  der  Abmagerunp: 
eine  Hervorwölbung  in  der  Magengegend  oder  weiter  nach  abwärts  und 
nach  links  hin  auffallen,  ja  selbst  Pulsation  kann  an  derselben  deutlich 
erscheinen. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  konnte  ich  bei  der  auf  der 
rechten  Seite  zusanimen*rekanert  liegenden  Patientin  in  der  kugelig  her- 
vur^'t'wölbten  linken  Lumhaigegend,  über  welcher  die  allgemeine  Decke 
bläulich  verfiirbt.  ödt-inatös  war.  sofort  die  ausgesprochenste  Pulsation 
walirn»'lnntM). 

In  (b'r  Hückenluge  kann  man  am  deutlichsten  jene  Pnlsation  fühlen,  die 
so  nniremt-in  hänÜL'  zu  Tiiu<clinn|ir«*n  Veranlassunir  jribt:  ich  niüchte  glauben, 
dass  dies  eines  jener  Vorkonnnnis'ie  ist.  l»ei  dem  die  «rrnsste  Zahl  derFehl- 
diairnosen  ^remacht  wird.  Hei  niaireren  Individuen,  abgespannten  Banchdecken. 
nicht  aufsreirieli**nein  Ihirnie  fühlt  man  oft  sehr  deutlich  die  Pnlsation  der  Aorta 
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abdominalis.  Emptindlifhe  Kranke,  namentlich  nervöse  und  hysterische, 
lenken  ja  selbst  oft  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  diese  Erscheinung. 
Ist  man  aber  einmal  auf  sie  aufmerksam  geworden,  reicht  die  F*ulsatiou 
Ober  das  normale  Maass  der  Aorta  hinaus,  zeigt  sie  gegenüber  dem  Herz- 
stosse  allenfalls  noch  eine  deutliche  Verspätung,  dann  wird  über  ihre 
Bedeutung  kein  Zweifei  sein.  Es  bandelt  sich  nicht  bloss  um  ein  einfaches 
Heben,  sondern  um  die  bereits  ausführli^'h  besprochene  allseitige  Dila- 
tation des  GefUsses.  Diese  lässt  sich  dann  oft  ganz  genau  in  ihrer  und 
nicht  selten  bedeutenden  Ausbreitung  umgrenzen,  ist,  wenn  sie  nicht 
reichlich  mit  Kibrinabla^eiTin^en  erftlllt  ist,  bei  sanfl  gesteigertem  Drucke 
compressil>eI.  Ich  biibe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  in  den  Fällen  meiner 
Beobachtung  einen  Doppelstoss,  also  auch  eine  Erschöttenmg  in  der 
Diastole  des  Herzens  wahrzunehmen,  ich  zweifle  aber  nicht,  dass  derselbe 
nach  Analogie  rait  Aneurysmen  au  anderen  und  auch  vom  Centruin 
weiter  abgelegenen  Arterien  vorkommt. 

Unter  denselben  rmständen  wie  bei  den  übrigen  Aneurysmen  ist 
auch  hiev  gar  nicht  selten  ein  systolisches  Schwirren,  über  dem  ganzen 
Tumor  gleich  deutlich  oder  an  einzelnen  Stellen  desselben  verschieden 
ausgeprägt,  zu  fühlen. 

Die  Percussion  gibt  nur  dann,  wenn  die  Geflarme  vom  Tumor  voll- 
ständig abzudniügen  sind,  einen  leefen  Schall,  der  in  jenen  der  benach- 
barten soliden  Gebilde,  Leber,  Herz,  Milz,  übergehen  kann;  dort  wo  der 
Darm  in  irgend  einer  Weise,  also  auch  durch  Verwachsunjr  mit  dem 
Aneurysma,  tixiri  ist.  herrscht  mehr  weniger  gedämpfter  tympanitischer 
Schall,  und  werden  im  ganzen  die  Ergebnisse  der  Percussion  am  wenigsten 
für  die  Beurthnlung  der  Sachlage  verwerthbar  sein.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  bestand  auch  rikkwärts  in  der  linken  Lumbaigegend 
bis  zam  Os  ilei  herab  vollständige  Dämpfung  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Lage  des  sehr  grossen  Aneurysmas. 

Im  ganzen  nimmt  man  dieselben  A  nscnltationserscheinungen 
wahr  wie  bei  den  Aneurysmen  der  Brustaorta;  es  unterliegt  auch  hier 
keinem  Zweifel,  dass  sie  im  Timior  selbst  entstehen  und  auch  die  Ge^ 
rÄusche  von  hier  aus  nach  beiden  Riehtungen  fortgeleitet  werden  können. 
Es  scheint,  dass  die  Wahrnehmung  reiner,  hellerer  oder  dumpferer  Töne 
seltener  ist,  sondern  am  häufigsten  dürfte  ein  systolisches,  nnd  zwar 
blasendes  Geräusch  vorhanden  sein,  doch  finden  sich  auch  Fälle  rait 
systolischem  und  diastolischem  Geräusche  angegeben.  Diese  können  auch 
am,  Bücken  mit  ihrem  Pnnctum  maiimum  entsprechend  den  letzten  Rippen 
oder  weiter  nach  abwärts  gehört  werden,  jo  nach  Lage  und  Ausbreitung 
der  Geschwulst. 

Es  wird  angegeben,  dass  sich  die  Gerfiusche  mit  der  Stellung  de« 
Patienten  und  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  ändern  können.  Ent- 
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spriH^hoiul  deu  schon  liei  den  Aneurysmen  der  Brustaorta  ausgedrQckten 
Anschauungen,  der  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der  Klappen,  werden 
auch  hier  die  verschiedenen  Mechanismen,  Gerinnsel,  seeundäre  Aus- 
luiehtuugen  im  Aneurysma  ebenso  gut  in  Betracht  kommen,  wie  die  zeit- 
weilige Verstärkung  der  Schallerscheinungen  durch  den  benachbarten 
Magen,  wenn  dieser  eben  in  solcher  Weise  aufgebläht  ist,  dass  Besonanz 
zustande  kommen  kann.  Dass  bei  Untersuchung  von  vorne  bei  dem  Auf- 
setzen des  Hörrohres  gewisse  Vorsichten  beobachtet  werden  müssen,  ist 
selbstverständlich. 

Der  Puls  in  den  Cruralarterien  kann  vollständig  indifferent  sein, 
d.  h.  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm,  in  seinem  Verhältnisse  zu 
jenem  in  der  Carotis  oder  den  Radialarterien  zeigen ;  da  aber  hier  in  Bezug 
auf  die  aus  dem  Aneur)-sma  abgehenden  Gefasse,  den  Eintiuss  der  Grösse 
und  Lagerung  des  Sackes  dieselben  Beziehungen  wie  bei  anderen  Aneu- 
rysmen gelten,  kann  es  auch  zu  einer  Verspätung  der  Pulswelle  im 
Gebieto  der  (ruralis,  zu  einer  Kleinheit,  ja  selbst  zu  einem  vollkommenen 
Verschwinden  des  Pulses  kommen,  was  nicht  wundern  wird,  da  ja  ein 
solches  auch  bei  entsprechender  Gestaltung  eines  Aneurysmas  der  Aorta 
thoracica  bt^oI>achtet  wurde. 

OlVenbar  als  angioneurotische  Erscheinung  wird  sehr  oft  eine  Be- 
Rclilt'uniguiig  des  Pulses  angegeben;  hierher  gehört  auch  das  schon  früher 
besprociiene  Herzklopfen. 

Uagt  das  Aneurysma  hoch  hinauf,  so  kann  es  durch  Druck  auf  das 
Jliapliragma,  durch  Anregen  einer  Pleuritis  Ursache  von  oft  selbst  be- 
trächtlicher Athemnoth  werden,  die  auch  noch  durch  Schmerzhafligkeit 
an  deu  Intercostalnerven  gesteigert  wird. 

Durch  Druck  nach  abwärts  wieder  können  Stauungserscheinungen 
von  Seite  der  Milz  mit  Anschwellung  derselben,  der  Niere  mit  dem 
bekannten  Harnbilde  zustaude  kommen. 

Diafjnose.  Solange  nur  ganz  unbestimmte  Symptome  vorhanden 
sind,  wird  eine  Diaguuse  überhaupt  nicht  möglich  sein.  Beginnt  die 
Krankheit  mit  Schmerz,  so  kann  dieser  in  seinen  Aeusserungen  so  un- 
charakieristisch  sein,  dass  er  ebenfalls  für  die  Erkenntnis  der  Natur  des 
l\'bols  keint'n  Anhaltspunkt  gibt,  ich  erinnere  mich  an  ein  paar  Fälle 
8cliwtTi*r  Schmerzen  im  Unterleib»',  die  in  Form  von  Neuralgie  auftraten 
und  t'int."  solche  anch.  da  weiter  nichts  zu  iindt'n  war.  diagnosticirt  wurde. 
Ks  ist  aber  sehr  gut  möglich,  dass  hier  ein  beginnendes  Aneurysma  zu- 
grunde laiT.  Wän^  aber  ntwa  vur  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Trauina 
voraus^eiranjren,  li**l'änd»'  sich  dt^r  Patient  im  jugendlichen  Alter,  zeichnet 
sich  der  SchmL-rz  durch  liesonden^  llfltigkt-it  mit  Ausstrahlen  nach  der 
Wirbfisäulf  oder  nach  alnvürts  ans,  vt-rscliwindet  er  in  der  Ruhe  oder 
in  brstimmtvn  La^'cn.  IhIiIi  das  Fieber  und  Erschfinuiiiren,  die  mit  mehr 
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Wahrscheinlichkeit  auf  Erkrankimg  des  Magens,  der  Wirhel,  des  Psoas 
hiudeuten,  tritt  endlich  das  Gefühl  des  Klopfens  ein,  so  läsut  sich  schon 
mit  einer  gewissen  Wahrseheiulichkeit  an  die  Ausbildung  eines  Aneurysmas 
denken.  Ergibt  sehun  jetzt  oder  nach  einiger  Zeit  eine  genaue  Unter- 
snchung  die  Anwesenheil  einer  gleichmilssig  ovalen  oder  rundlichen  Ge- 
schwulst, zeigt  diese  gar  die  charakteristische  allseitige  Pulsation,  so 
werden  diese  Eigenthümüehkeiten  fQr  das  Aneurysma  bestimmend  sein. 
Bei  undeutlicher  Pulsation  wird  es  sich  zunächst  um  Ausschhiss  anderer 
Möglichkeiten,  so  etwa  ebies  Magencarciiioms,  eines  solchen  des  Pankreas 
handeln;  auch  inuss  hier  nochmals  die  Möglichkeit  einer  Pleuritis  pulsans 
gestreift  werden.  Wie  wir  liüren  werden,  bringen  die  fraglichen  Aneu- 
rysmen oft  eine  recht  beträchtliche  Kachexie  hervor,  allein  diese  wird 
erst  im  späteren  Verlaufe  zu  Tage  treten,  während  sie  im  zweifelhaften 
Falle  schon  frühzeitig  erscheinend  fOr  das  Carcinora  sprechen  wird.  Bei 
einigermaassen  ausgebildeten  Erscheinungen,  sorgföltiger  Untersuchung 
und  Nachweis  eines  grösseren,  charakteristisch  pulsirenden  Tumors  wird 
also  die  Diagnose  meist  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein. 

Dauer  und  Verlauf.  Auch  bei  diesen  Aneurysmen  ist  es  nicht 
möglich,  Bestimmteres  Aber  ihre  Daner  anzugeben,  oder  vielmehr,  es  ist 
wegen  ihrer  Seltenheit  noch  schwieriger.  Es  scheint,  dass  in  einzelnen 
im  Anschlüsse  au  ein  Trauma  entstandenen  Füllen  der  Verlauf  ein  sehr 
acuter,  nur  wenige  Monate  betragender  sein  kann,  anderseits  gibt  es 
Beobachtungen,  wo  man  nach  allen  vorliegenden  Daten  zur  Annahme 
berechtigt  ist,  dass  es  sich  um  eine  ftwa  filntjährige  Dauer  des  Leidens 
gehandelt  habe.  Angaben  bis  zu  4  Jahren  sind  nicht  gar  so  selten,  und 
im  Durchschnitte  dflrften,  wie  auch  schon  Leberl  meint,  2 — 3  Jahre  dem 
Sachverhalte  am  meisten  entsprechen. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  der  latente  Verlauf  der  Erkrankimg 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  ein  Aneurysma  der  Bauchaorta  bei  einer 
Nekroskopie  nur  ausnahmsweise  als  Nehenbefund  angetroffen  wird,  sondern 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Beoljachtungen  ist  vom  Beginne  der 
Erkrankung  an,  die  durch  die  frtüier  geschilderten  Symptome  gekenn- 
zeichnet wurde,  ein  stetiges  Fortschreiten  in  derselben  zu  beobachten. 
Die  Schmerzen  steigern  sich;  waren  sie  anfangs  in  Aufullen  aufgetreten, 
so  werden  sie  allmählich  constant,  höchstens  mit  kleineren  Remissionen,  und 
steigern  sich  bei  den  kleinsten  Bewegungen  in  oft  unerträglicher  Weise. 
Sie  sind  die  Hauptursache  des  Herabkommens  des  Kranken,  der  Tag  und 
Nacht  keine  Buhe  findet. 

Kommen  hierzu  noch  die  Störungen  von  Seite  des  Magens  und 
Darras,  so  ist  es  natHrlich,  dass  der  Verfall  des  Kranken  ein  umso 
sicherer  und  rascherer  sein  wird.  Der  letzte  Kranke,  den  ich  beobachtete, 
welcher   an    einem   kindskopfgrossen    Aneurysma  am  unteren  Theile  der 
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Bauchaorta  litt,  lag  zusammengekauert,  unbeweglich  in  der  rechten  Seiten- 
läge,  nur  in  geringster  Menge  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmend. 

Das  tödtliche  Ende  kommt,  wie  die  Durchsicht  der  neuerea  Literatur 
zeigt,  zumeist,  und  wie  Lebert  hervorgehoben  hat,  in  zwei  Drittel  aller 
Fälle  infolge  von  Verblutung  durch  Buptur  des  Sacke-s  zustande.  Der  un- 
regelmässig gestaltete,  verschieden  lange  Biss  kann  an  wechselnden  Stellen 
des  Aneurysmas,  am  häufigsten  an  der  seitlichen  und  hinteren  Wand  er- 
folgen, wodurch  es  zur  Berstung  in  das  retroperitoneale  Zellgewebe  mit 
mehr  minder  ausgesprochener  Loswühluug  des  Peritoneums  kommt. 

Die  Blutung  kann  sich  um  die  Niere  begrenzen  oder  an  der  hinteren 
oder  seitlichen  Bauchwand  längs  der  Muskulatur  bis  nach  dem  Becken, 
an  der  vorderen  Bauchwand  allmählich  abnehmend  bis  zum  Lig.  Poupartii 
herab  fortsetzen,  ist  meist  einseitig,  kann  aber  auch  beiderseitig  auftreten. 

Nicht  ganz  selten  scheint  der  Durchbruch  nach  vorne  in  das  Netz 
mit  Auseinandertreibung  der  Blätter  desselben  zu  erfolgen,  während  ich 
nur  einmal  (bei  Lebert)  das  Loswühlen  des  Peritonealüberzuges  an  der 
oberen  Flache  der  Leber  bei  einem  hochgelegenen  Aneurysma  erwähnt  finde. 

Diese  Blutung  mit  Bildung  eines  falschen  Aneurysmas  kann  sich 
zunächst  abgrenzen  und  dadurch  ein  vorübergehender  Stillstand  in  den 
£rscheiQungen  eintreten,  dann  erst  ein  weiterer  Durchbruch  in  das, 
Peritoneum  oder  nach  der  Pleura  erfolgen. 

Der  Durchbruch  nach  der  Peritonealhöhle  ist  der  nächst  häutige.  Obwohl 
er  meist  rai^ch  zum  Tode  führt,  kann  es  aber  auch  hier  geschehen,  dass 
infolge  von  Verwachsungen  zunächst  ein  Aneurysma  spurium,  ein  grosses 
Bluteitravasat  entsteht  und  auch  dieses  erst  wieder  später  weiter  durch- 
bricht, wenn  nicht  schon  früher  infolge  der  Anämie  das  tüdtliche 
Ende  erfolgt. 

Die  Perforation  nach  der  Pleura  ist  wiederholt  beobachtet,  am  seltensten 
jene  nach  dem  Darme,  und  zwar  dem  Duodenum,  so  in  dem  interessanten 
und  coniplic-irteu  Falle  von  Fuii,  wahrseheiulich  einem  infectiOsen  Aneurysma. 
Dreimal  kam  fs  zum  Durchbrucbe  in  die  Vena  cava  inferior. 

Die  Erscheinungen  der  Perforation  werden  dieselben  sein,  wie  bei  der 
Berstun;r  amlerer  Aneurysmen.  Sie  zertalleii  in  jene  der  inneren  Verblutung 
ttberhaujtt  und  in  jeun,  welche,  durch  die  liK-aleu  Verhältnisse  bedingt, 
hinzutreten  werden.  Sd  kann  es  auch  geschehen,  dass  mit  dem  vorül>er- 
gehenden  Ausht.'ib-n  einer  solchen  Blutung  die  secundiiren  Veränderungen, 
an  weiter  abjrele^ener  Stelle  iiervurtreteiid.  zum  Hanptgegenstaude  der 
L'nlersuclinnfz  werden,  während  diis  nrspriin.LMiche  Aneurysma,  mit  keinen 
auffallenden  Symptomen  sich  prellend  macheinl.  übersehen  wird. 

Die  n:icli>i;rrrisste  .Vnzahl  von  Kranken  ^^'lil  unter  den  Erscheinungen 
einer  tortschreitenden  Kachexie  zuirnuide.  wie  wir  ilie^  M*lion  früher 
herviirjrehohen  haben.  Zu  der  ulliniihlich  /.unehniendeu  allirenieinen Schwäche 
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gesellt  sieb  Insutücienz  des  Herzens  mit  stetiger  Zunabtue  iu  der  Frequeuz 
des  kleineu  Pulses,  Ascites  durch  Druck  auf  die  grossen  Vpneustünmie 
oder  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten,  entweder  ebenfalls  durch  Druck 
auf  die  Venae  iliacae  oder  durch  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Herzens 
oder  der  Niere,  oder  endlich  durch  deu  Marasmus  bedingt.  Seltener  erfolgt 
der  Tod  durch  Entzflndungsprocesae,  die  in  der  Umgebung  des  Aneurysmas 
angeregt  sind,  oder  durch  Embolien,  so  solche  im  Gehirne. 


Aneurysmen  an  den  Aesten  der  Bauchaorta. 

Auch  hier  ist  das  vorliegende  Materiale  ein  viel  zu  geringes,  die 
Art  der  Beobachtung  und  der  Besclireibung  eine  zu  verschiedene  imd  oft 
ungenögendi-',  um  Ober  die  Häuiigkeit  dieser  Aneurysmen  irgend  etwas 
Verlässliches  angeben  zu  können.  Sie  sind  unbedingt  sehr  selten:  Unter 
19.30J  Nekroskopien  der  letzten  10  Jahre  vom  hiesigen  pathotogisch- 
anatomiachen  Institute  fanden  sich  4  Aneurysmen  der  Art.  lienalis,  je  eines 
der  Coeliuca,  Kenalis  und  Meseuterica  sup.  Nach  Zusammenstellungen  au.s 
der  Literatur  dürften  die  Aneurysmen  der  AH.  hepatica.  lieualis  und  meseu- 
terica  sup.  etwa  gleich  oft  zur  Beobachtung  kommen.  FQr  die  Beurtheilung 
des  Verhältnisses  zur  Coeliaca  liegt  noch  eine  Schwierigkeit  in  der  ge- 
nauen Bestimmung,  ob  sie  wirklich  die.st;r  Arterie  angehören  oder  nicht 
bloss  einen  Antheil  einer  Aortenerwtiterung  bilden,  was  nach  den  un- 
sicheren Angaben  der  Autoren  nicht  festzustellen  ist. 

Noch  seltener,  nur  ganz  vereinzelt,  finden  sich  Augaben  über  Aneu- 
rysmen an  den  kleineren  Aesten,  wie  der  Art  eorun.  ventr.»  der  Art. 
gastroepiploica  u.  dgl. 

Abgesehen  von  jenen  ganz  kleinen  Formen,  wie  wir  sie  als  Peri- 
arteriitis nodosa  beschrieben  haben,  kommen  sie  in  der  durchscbuitttichen 
Grösse  etwa  eines  Taubeneies  vor,  können  aber  bei  weiterem  WachstUume, 
Verdünnung  ihrer  Wandung»  Heranziehen  benachbarter  Organe  zur  Be- 
grenzimg selbst  Apfel-,  Orangen-,  Kindskopfgrösse  orreichen. 

Sie  kommen  an  demselben,  Arterk-nstanuue  nicht  selten  zu  zweien 
oder  multi|)el  vor.  aber  auch  neben  einem  Aneurysma  an  einer  anderen 
entfernten  Arterie,  z.  B.  der  Aorta  ascendens. 

Sie  sind  wohl  h&uüg  traumatischen  Ursprungs,  aber  vielleicht  noch 
öfter  unzweifelhaft  mykotisch-emboÜsch  eotätanden.  Hierfür  spricht  ihr 
rasches  Entstehen,  die  in  vitalen  Fällen  vorausgegangene  oder  noch  be- 
stehende Endocardilis.  der  bereits  gelungene  bakteriologische  Nachweis 
von  Streptokokken  an  d«n  Aneurysmen,  das  jugendliche  Alter  des  Patienten, 
endlich  die  Infarct-  und  Abscessbildung  in  anderen  Organen.  Als  Bei- 
spiel eines  exquisiten  mykotischen  Arrosionsaneurysmaä  wurde  bereits 
(Seite  179)  der  Fall  von   Kolisko   aiigt^tHlhrt,   wo  infolge  der   in   die 
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Coeliaoa  eingedrungenen  Schweinsborste  der  Destructionsprocess  der 
Arterienhäute  von  aussen  angeregt  war,  während  er  in  der  grösseren 
Anzahl  der  Fälle  von  innen  her  erfolgt. 

Bei  der  KQrze  des  Stammes  der  Coeliaca  ist  es  wohl  erklärlich, 
dasR  Aneurysmen  derselben  nicht  von  solchen  der  Aorta  zu  unterscheiden 
sein  und  die  gleichen  Symptome  hervorbringen  werden ;  dasselbe  gilt  von 
der  Art.  niesent.  sup.  wegen  ihres  Verlaufes  auf  der  oberen  Fläche 
der  Bauchaorta.  Von  diesen  Aneurysmen  ist  es  bekannt,  dass  sie  keinerlei 
charakteristische  Symptome  hervorgebracht  haben  und  erst  mit  dem  Ein- 
tritte der  tüitlichen  Blutung  zu  Tage  traten. 

Becht  bemerkenswerth  ist  der  Fall,  weichen  Jacobson  von  einem 
doppelten  Aneurysma  der  Art.  mesent.  sup.  beschreibt.  Er  betrifil  einen 
14jährigen  Knaben  mit  recurrirender  Endocarditis  im  Gefolge  von  Ge- 
lenksrheumatismus. Nach  unbestinmiten  Schmerzen  im  Unterleibe,  galligem 
Erbrechen  und  plötzlichem  C'ollaps  erfolgte  der  Tod!  An  der  Mesent. 
sup.  fanden  sieh  zwei  Aneurysmen,  das  eine  am  Ursprünge  des  Gefässes 
unter  dorn  Pankreas,  vor  dem  Duodenum  eigross,  das  andere  nach  unten 
und  links  davon;  dieses  war  perforirt.  An  der  Stelle  des  Aneurysmas 
war  der  durch  verschleppte  Streptokokken  entstandene  periarteriitische 
Entzündungsprocess  und  die  Absetzung  der  Intima  und  Media  nach- 
zuweisen. 

An  diese  Beobachtung  reiht  sich  sehr  gut  die  Krankengeschichte 
eines  20jälirjgen  Mannes  an,  der  an  Tnsufficieuz  der  Bicuspidalis  and 
recenter  Endocarditis  gelitten  hatte  und  an  einer  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle verstorben  war.  Xeben  einem  Aneurysma  in  der  linken  Ellbogen- 
beuge fand  sich,  wie  neben-stehende  Figur  40  zt^igt,  an  einem  rabenfederkiel- 
dieken  Aste  der  Art.  mesent.  sup.  daumenbreit  vom  Darme  entfernt  ein 
nnssgrosses,  zartwandiges  Aneurysma,  über  dessen  Kuppe  das  Zellgewebe 
suffundirt  imd  das  Peritoneum  auseinandergowichen  war.  Die  Wände 
kleidete  eine  4  mm  dicke,  blutig  verfärbte  Thrombenschichte  ans,  welche 
ein  bohnerifrrosscs  freies  CVntruni  umschloss,  das  nur  an  einer  kleinen 
Sti-lle,  am  Abgange  eines  noch  feineren  Astes,  mit  der  Arterie  in  Ver- 
bindung stand. 

Von  drn  Aneurysmen  der  Milzarterie  will  ich  nur  ein  i«ar  Fälle 
hervorheben.  Seiter  beschreibt  ein  solches,  durch  einen  blanden  Embolus 
in  diesLT  Arterie  im  Gefolgt*  einer  Endocarditis  verrucosa  bei  einer 
31jährifr»'n  Frau  entstanden,  und  nimmt,  da  di*»  Arterie  keine  Verände- 
mnp  ZfiiTt**.  hs  sich  somit  nicht  um  einen  mykotischen,  aber  auch  nicht 
um  firn-n  spitzt-n  Kntbolns  handelte,  an.  dass  das  Aneurysma  in  acuter 
Weist'  durch  plötzliclit- Hlutdrucksteinening  wegen  Verstopfimg  der  Arterie 
entstanden  sei.  Hierfür  sprerlit-n  ein»'rseits  d^r  Mangel  der  für  die  anderen 
Arten  dt-r  Hntstebun''  enib(»liscln*r  Aneurysmen  charakteristischen  Zeichen, 


eifl  apfelgrosser,  pulsireiidor  Tumor  im  Epiurastriuni  erkaunt  worden, 
welcher  bei  der  öSjübrigen  Frau  mindestens  zehn  Jahre  bestand.  Das 
Aneurysma  batle  6  cm  im  DurehmcKser,  die  Wandunfren  waren  verdickt, 
in  grosser  Ausdehnung  verkalkt;  aus  dem  4'/s  cm  langen  Risse  erfolgte 
die  tödtliche  Blutting.  Bei  dem  zweiten  wurde  dk'  hochfrradifre  Milz- 
vergrösserung  als  pseudoleukümiscb  gedeutet,  obwübl  hierfür  keine  aus- 
geqvoohenen  Momente  sprachen.  Teh  stelle  mir  vor,  dsss  es  sich  in 
beiden  F&Uen  wohl  um  Druck  des  Aneurvi^mas  auf  die  Yena  lienalis  und 
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dadurch  bedingt*  hochgradige  Stauungsnulz  mit  weiteren  Vprändcrungen 
in  selber  gebändelt  hat.  Bei  Heppner  ist  auch  angegeben,  dass  die 
Milzvene  varifös  erweitert,  in  ihrer  Wandung  verkalkte  Stellen  zeigte. 
Muii  wird  also  unbedingt  bei  jenen  Fällen  von  chronischem  Milztnnmr, 
bei  denen  eine  andere  Erklärung  für  denselben  nicht  zu  finden  ist,  auch 
an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysmas  der  Milzarterie  denken  und  nach 
jeiien  Erscheinungen  suchen  müssen,  die  mit  einem  solchen  in  Zusammen- 
hang g*'hraoht  werden  könnten. 

Die  meisten  Fülle  dieser  Art  Aneurysmen  der  Bauchhöhle  sind  uu- 
erkannt  verlaul'en,  verdeckt  von  den  Erscheinungen  der Hauplerkrankung, 
z.  fi.  der  Endocarditis,  oder  erst  bei  der  Nekroskopie  zufällig  gefunden 
worden.  Nur  in  wenigen  Füllen  ist  vou  einer  deutlichen,  pulsirenden 
Geschwulst  die  Kede.  so  im  Falle  des  Milzaneurysmas  Ueppuer's.  Aus- 
cnltationsersclieinungen  aber  fehlten  auch  in  diesem.  In  anderen  Fällen 
haudelle  es  sich  um  unbestimmte  Schmerzgefühle  im  Uuterleibe,  seltener 
bestimmter  localisirt,  so  in  dem  Falle  Ponfick's  eines  Aneurysma-s  dor 
Art.  gastroepiploica  deitra. 

Meist  trat  die  Erkrankung,  aber  in  ihrem  urs&cblichen  Zusaimueu- 
hange  unerkannt,  als  plutzlichfr  Collaps  mit  den  Erscheinungen  der 
inneren  Verblutung  zu  Tage.  Mitunter  kam  es  wieder  für  kurze  Zeit  zum 
Stillstande  im  Verlaufe,  in  der  Regel  aber  erfolgte  bald  der  Tod, 

Eine  ßehr  interessante  Rolle  spielt  aber  unter  diesen  Aneurysmen 
jenes  der  Art.  hepatica.  Wenn  auch  in  der  IJteratur  etwa  20  Falle 
Irökannt  geworden  sind,  so  gehört  es  doch  entschieden  zu  den  grössten 
Seltenheiten  liier  ist  in  den  letzten  zehnJabren  bei  19.3^0  Nekroskopieu 
keines  vorgekommen.  Es  ist  auch  bis  jetzt  noch  niclit  im  Ix'ben  diagnosti- 
cirt  worden,  obwohl  man  zugeben  muss,  dass  dies  uuter  Umständeu 
nicht  immöglich  erscheint.  Es  fand  sich  häutiger  bei  Männern  als  bei 
Weibern  und  überwiegend  im  jugendlicheren  Alter,  von  lö — 30 — 3*>  Jahren. 
Der  Sitz  war  am  häufigsten  au  dem  km^zen  (meist  nur  1*5  cm  laugen) 
Stamme,  zumeist  gegen  dessen  Theilungsstelle,  dann  am  weitereu  rechtea 
Aste,  seltener  am  engeren  linken,  und  im  Parenchym  der  Leber.  Aber 
auch  noch  kleinere  Zweige  kr^rinen  befallen  sein.  Ein  33jähriger  Manji 
war  nach  wiederholten  Blutungen  aus  Magen  und  Darm  zugrunde  ge- 
gangen. Eine  1  ein  gross*'  deffnung  in  der  oberen  Wand  des  Duodenums 
filhrte  in  die  mit  diesem  verwachsene  Gallenblase,  in  welcher  sich  neben 
einer  Anzahl  grösserer  Gallensteine  an  ihrer  Innentläche  die  ganze 
Schleimhaut  durchdringende,  bis  in  das  liCberparenchym  reichende  Ulce- 
rationen  fanden.  An  der  oberen  Wand  sass  ein  2  cm  langes,  1  cm  breites 
Aneurysma,  ausgehend  von  der  Art.  cystica  sup.,  aus  dem  rechten  Aste 
der  Hepatica  entspringend,  welches  mit  einem  3  mm  langen  Bisse  in  die 
Gallenblase  geborsten  war.  (Chiari  bei  Sauerteig.) 
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Die  Grösse  scbwaiikt  zwischeu  der  einer  Bohne  und  der  allerdings 
vereinzelten  Kindskopfj^rösse. 

Beim  Durchlesnu  der  Leschrieheneu  Ffille  kaiiri  man  sich  der  Meinung 
nicht  verscLliessen.  dass  das  Aneurysma  häufig  mykotischer  Natur  ist. 
eine  Ansicht,  die  auch  Sauerteig,  welcher  10  Fälle  sorgt^tig  kritisch 
sichtend  xusammcnfrestcllt  hat,  vertritt. 

Ich  will  noch  einige  Beispiele  hi*'r!*flr  anführen.  Bei  einem  21jährigen 
Menschen,  bei  dem  sich  nach  14wöchentlichera  Leiden  in  der  Leiche 
neben  eitriger  Infiltration  des  Bindegewebes  an  der  Pforte  der  Leber  in 
dieser  multiple  Abscesse,  ausserdem  beiderseitiges  pleuritisches  Exsudat 
gefunden  hatten,  sass  an  der  Theilungsstelle  der  Art.  hepatica  ein  wall- 
nuBsgrosses  Aneurysma,  das  mit  seinem  konisch  rertaufenden  Ende  in 
die  Substanz  der  Leber  eingebettet  war. 

Ein  45jühriger  Patient  halte  in  Indien  Dysenterie  und  Malaria 
durchgemacht.  lu  England  erkrankte  er  plötzlich.  Xach  mehrmaligem 
Erbrechen  von  Blut  und  Abgang  blutiger  Stühle  trat  der  Tod  ein.  Der 
erweiterte  Magen  erwies  sich  an  seiner  hinteren  Wand  an  die  hintere 
Fläche  des  linken  Leberlappens  angewachsen :  hier  befand  sich  in  der 
I^ber  ein  oberflächlich  gelegener,  orangengrosser  Abscess,  welcher  nach 
dem  Magen  perforirt  hatte,  und  zwar  war  die  Oeffjiung  im  Abscesse 
grösser  als  jene  an  der  Magenschleimliaut.  In  der  Abscesshöhle  sprang 
ein  rundliches,  mandelgrosses  Gebilde  vor;  es  erwies  sich  als  ein  Anen- 
rysma,  welches  einem  Zweige  der  linken  Leberarterie  angehörte;  es  war 
auf  der  Hühe  seiner  freien  Wand  geborsten  und  hatte  so  das  tüdtliche 
Ende  herbeigefnhrt.  Zur  Berstung  selbst  mag  vielleicht  wieder  die  durch 
die  ErOtTuuiig  des  Abscesses  nach  dem  Magen  gesetzte  Druckeniiedrigung 
beigetragen  haben.  (Irvine  bei  Sauerteig.) 

Bei  einem  18jährigen  jungen  Manne  war  das  Aneurysma  am  Stamme 
der  Arterie,  das  dann  nach  dem  Ductus  hepaliuus  pprforirt  hatte,  im  (tc- 
Iblge  von  Osteomyelitis  zust^mde  gekommen:  in  der  Leber  befanden  sich 
zahlreiche  Erweichungsherde. 

Alle  diese  Ffille  fftgeii  sich  wohl  ungezwungen  in  die  Theorie  des 
mykotischen  Entstehens  ein.  Auch  Gallensteine  können  durch  Druck- 
nekrose  die  Anregung  zur  Entzündung  und  so  weiter  zur  Aneurysma- 
bildung  geben,  wie  dies  wohl  ohne  Zweifel  in  dem  Falle  von  Chiari  so 
vor  sich  gegangen  war. 

Mester  will  in  seinem  Falte  das  ätiologische  Moment  in  einem 
Hufschlag  auf  die  Lebergegend  fiuden.  Ich  glaube,  dass  das  Aneurysma 
schon  früher  bestanden  hat  und  das  Trauma  nur  Ursache  zum  Bersten 
desselben  gewesen  ist.  Ich  schiiesse  dies  aus  den  reichlichen  schwieligen 
Bildungen,  die  weithin  in  der  Umgebung  bestanden  haben,  und  lege 
hierauf  ein  Gewicht,  weil  Mester  aus  der  Zeit  des  Traumas  einen  Schlu.ss 
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auf  die  Dauer  des  Leidens  zieht,  womit  ich  nach  Obigem  nicht  einver- 
standea  seiu  kann,  sondern  diese  viel  länger  annehmen  mass. 

Um  dns  Sytnptonipnbild  der  Erkrankuiifr  zn  verstehen,  ist  es  vor 
allem  nothwendig,  Ober  die  Lage  dieser  Aneurysmen,  die  neben  ihrer 
Grösse  am  meisten  in  Betracht  kommt,  orientirt  zu  sein.  Da  sie  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  Porta  hepatis.  zunächst  der  Gallenblase, 
der  Pars  pylorica  des  Ma^L'ens,  dess(.^ii  kleiner  Curvatur  und  der  unteren 
Fläche  des  linken  Leberlappens  ausbreiten,  treten  sie  mit  allen  diesen 
Gebilden  in  nähere  Beziehung.  Von  der  Palpation  ist  bei  der  tiefen  Lage 
selbst  bei  beträchtlicher  Grösse  der  aneurysnmtischen  lieschwulst  wenig 
zu  erwarton,  gar  nichts,  selbst  bei  aller  Grösse,  wenn  selbe  iiu  Parenchyni 
an  der  unteren  Fläche  der  Lober  gelegen  ist.  Mitunter  fohlt  man  dieser 
entsprechend  nur  einen  undeutlichen  Widerstaml;  erscheint  er  deutlicher, 
so  entsteht  die  Frage,  ob  es  nicht  die  Gallenblase  ist,  und  dadurch 
werden  die  diagnostischen  Reflexionen  in  andere  Eichtungen  gelenkt, 
selbst  wenn  die  Ausdehnung  der  Blase  mit  dem  Aneurysma  im  Zusaninien- 
Jiange  steht. 

Von  vornherein  ist  auch  von  der  Wahrnehmung  einer  Pulsation 
mit  Eflcksicht  auf  die  Kleinheit  der  das  Aneurysma  bildenden  Arterie 
und  den  Umstand,  dass  dieses  sich  meist  reichlich  mit  Gerinnseln  aus- 
gefüllt erwiesen  hat,  bei  der  Dicke  der  Bauchdecken  nichts  zu  envarten. 

Wenn  auch  in  einzelnen  P'äUen  die  Erkrankung  mit  den  Erschei- 
nungen eines  unbestimmten  Unwohlseins,  diffusen  Schmerzes  in  der 
Magengegeud,  eines  leichten  Ohnuiachtsanfalles  eingeleitet  wurde,  ho  sind 
es  doch  nach  der  weitaus  grösseren  Anzahl  der  beobachteten  Fälle 
hauptsächlich  drei  Erscheinungen,  mit  denen  die  Erkrankung,  und  zwar 
meist  mit  grosser  Plötzlichk»Mt,  zu  Tage  tritt:  Schmerz,  Blutung,  Ictems. 

Der  Schjuerz  tritt  ebenso  unerwartet  als  heilig  auf,  bleibt  im  Epi- 
gastriuni  oder  strahlt  von  hier  aus  nach  dem  rr-chton  Hypochondrinm, 
seltener  nach  dem  Rücken  aus  und  ist,  wie  erwähnt,  von  solcher  In- 
tensitüt,  dass  selbst  starke  Männer  demselben  nachgeben  müssen,  ja  sich 
am  Boden  winden  oder,  um  Erleichterung  zu  gewinnen,  verschiedenartige 
Stellungen  annehmen,  während  der  Angstschweiss  an  der  Stirue  perlt,  kurz, 
es  liegt  ein  Bild  wie  bei  einem  Anfalle  von  Cholelithiasis  vor.  Woher 
rührt  dieser  plötzlich  auftretende  und  sich  dann  oft  aufallsweise  wieder- 
holende Schmerz?  Ich  muss  zunächst  auf  den  diffus  auftretenden,  schon 
durch  längere  Zeit  in  verschiedenem,  aber  immer  geringerem  Grade  vor- 
handenen „gastralgischen"  Sehmerz  zurückkommen.  Die  Erfahrung  zeigt, 
dass  sich  meist  in  der  Umgebung  dieser  Aneurysmen  Venvachsungen 
mit  der  Leber,  dem  Magen,  dem  benachbarten  Darme  ausgebildet  haben. 
Die  chronischen  Entztln düngen,  die  sich  hierbei  abspielen,  mögen  ohne- 
weiters  mit  schmerzhaften  Sensationen    einhergehen,   ebenso   mögen  ge- 
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steigerte  Peristaltik,  verschiedener  FOllungszustand  des  3iageiis  Zerrungen 
und  damit  auch  den  zeitweise  gesteigerten  Schmerz  verursachen;  allein 
die  eigentlichen  schwt?ren  Schmerzanftille  glaube  ich  nur  aus  den  jtlötzüph 
autHretendeQ  Blutungen^  einerseits  aus  dem  wirkliehen  Zerrelssen  des 
Aneurysmas  (oil  sind  es  ja  Risse  von  ganz  beträchtlicher  Ausdehnung, 
die  Patienten  geben  geradezu  an.  ein  Gefühl  zu  hal>en,  als  ob  innen 
etwas  zerrissen  wäre),  anderseits  aus  der  prallen  Spannung,  in  welche 
einzelne  Gebilde,  Gallengänge,  Gallenblase,  Omentum  il  dgl.  mit  grosser 
Ra^chheit  gerathen,  erklären  zu  können. 

Dio  Ulutimn-en  zeigen  sich  entweder  in  Erbrechen  oder  Abgehen 
von  Blut  jin  Stuhle,  iu  wiederholten  kleinereu  oder  gri'isseren,  öfter  auf 
Wochen  vertheilten  Anfallen,  oder  sie  entsprechen  dem  Bilde  der  inneren 
Verblutung:  der  Kranke  wird  blass,  vs  vergehen  ihm  die  Sinne,  namentlirh 
sofort  beim  Aufsetzen»  er  collabirt  mehr  uud  mehr:  solche  Anfälle  wieder- 
holen sich  oder  wechseln  mit  den  manifesten  Blutungen  ab. 

Diese  Verschiedenheiten  erklären  sich  leicht  aus  den  auatomischnn 
Verhältnissen,  der  Grösse  des  Risses,  dem  Verlegtsein  desselben  dm*ch 
Coagula,  der  Localität,  nach  welcher  die  Blutung  stattfindet.  Es  hat  sich 
gezeigt,  dass  eine  solche  nach  allen  Nachbargebilden  hin  stattfinden 
kann :  nach  den  Gallenwcgen,  in  die  Gallenblase,  den  Ductus  cysticus  und 
choledoehus,  nach  dem  Netze,  der  freien  Bauchhöhle,  dem  Magen,  di*m 
Duodenum,  dem  Colon  transversum,  ja  die  Blutung,  die  zunächst  in  die 
Gallenwege  eintrat,  kann  von  hier  aus  nach  dem  Darme  ihren  Ausweg 
finden  oder  erst  nach  Durehbrueh,  z.  B.  der  Gallenblase  in  das  Duodenum, 
erfolgen. 

Bei  entsprechender  Nähe  kann  durch  Druck  des  Aneurysmas  auf 
den  Ductus  hepaticus  oder  choledoehus,  vielleicht  auch  durch  einen 
solchen  des  extravasirten  Blutes  Icterus  entstehen,  der,  durch  längere  oder 
kfirzere  Zeit  anhaltend  und  iu  verschiedenem  Grade  ausgebildet,  mitunter 
auch  zu  einer  Anschwellung  der  Leber  filhrt. 

Auch  ^rilzschwpllung  wurde  beobachtet,  die  ebenso  wie  der 
mandmial  auftretende  Ascites  entweder  durch  Dniek  auf  die  Vena  portae 
oder  linealis  oder  durch  das  selirumpfende  Verwachsuugsgewebe  an  der 
Porta  hepatis  uud  dieser  entlang  zustande  kommen  kann. 

Auch  hier  scheinen  mittmter  ganz  besondere  Dinge  vorzukommen. 
So  im  Falle  Staudlhartner  (bei  Dräsche),  wo  es  bei  einem  23jährigen 
Mediciner,  der  frilher  gesund  gewesen  war,  nach  einem  mehrfach  ge- 
borstenen Aneurysma  im  rechten  Aste  der  Art.  hepatica  zu  Mediastinitis 
suppurativa,  rechtsseitigem,  pleuritischem  Exsudate  und  bei  vicariirendera, 
vesiculärem  und  subpleuralem  Emphysem  zu  einem  Pneumothorax  gekommen 
war.  Da  dieser  durch  Emphysem  bedingt,  bekanntlich  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört    nnd    die  Krankheit    unter   dem    Bilde    einer   acuten 
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Infectionskrankh«it  begann,  ist  es  wohl  sehr  wahrscheiulich,  dass  hier 
verschiedene  Dinge  nebeneinander  gegangen  sind. 

Wenn  anch  die  Diagnose  des  Aneurysmas  der  Art.  hepallca  bisher 
nicht  gemacht  wurde,  so  rauss  doch  angegeben  werden,  dass  dies  jetzt, 
wo  man  auf  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Erseheinungea  aufmerksam 
geworden  ist,  bei  einem  genauen  Erwägen  derselben  möglich  erscheint. 
Eine  kritische  Untersuchung  der  Hauptsymptome  wird  dies  erweisen. 

Die  Seh  merzarifii  1 1  e  ki^ntieu  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
solchen  bei  Cholelithinsis  haben,  doch  wü*d  ihr  Aufhören  bei  Ruhe  des 
Patienten  auffallend  sein.  In  mehreren  Krankengeschichten  ist  erwähnt, 
dass  der  Patient,  kaum  als  der  Anfall  vorüber  war,  zu  essen  verlangte, 
obwohl  er,  otfenl)ar  in  Zusammenhang  mit  der  stattgefundenen  Blutung, 
ein  schweres  Bild  der  Erkrankung  darbot.  Bei  pinem  Ulcus  rotimdum 
ventr.  oder  dnodeui  würde  ein  solches  ungestörtes  Erhalteubleib»?n  der 
Magenfunction  wohl  kanra  zu  beobachten  sein. 

Die  Blutung  kouiite  durch  ein  L'lcus  rotundum  ventr.  oder  besonders 
des  Duodenums,  vielltielit  auch  durch  Arrosion  eines  grösseren  Geßuses 
bei  dem  Hindurchgehen  eines  Concrenientes  in  den  Darm,  endlich  durch 
Arrosion  eines  Hcfiisses  bei  einem  t'arcinom  des  Magens  bedingt  sein. 
Allein  wir  haben  gesehen,  dass  diese  Aneurysmen  häufiger  bei  Männern, 
die  Ulcera,  wie  wir  wissen,  häufiger  bin  Weibern  vorkommen.  Wir  haben 
gehört,  dass  sich  die  Blutungen  beim  Aneurysma  häufig  wiederholen  ; 
dies  könnte  wohl  bei  dem  Ulcus,  ab*^r  kaum  bei  der  Cholelithiasis  vor- 
kommen, wo  ja  Oberhaupt  die  Bhitnng  selten  sein  wird. 

Wir  haben  gehört,  dass  die  Aueuryamen  so  häufig  bei  jugendliehen 
Individuen  vorkommen :  bei  diesen  wird  ein  Carcinom  doch  s^'hr  selten 
sein;  Dber  dieses  wird  auch  eine  etwaige  Geschwulst,  die  genauere  Unter- 
suchung des  Erbrochenen,  der  Krankheitsverlauf  Anfschluss  geben.  Icterus 
ist  bei  Ulcus  rotundum,  selbst  des  Duodenums  jedenfalls  selten,  aljer  sehr 
auffallend  wird  es  sein,  wenn  dieser  nach  «*iuer  Blutung  plötzlich  aufhört. 
Wir  wissen  jetzt,  dass  dies  durch  Entlastung  des  Druckes  vom  geborstenen 
Aneurysma  auf  den  Gallenweg  herrührt. 

Ein  besonderes  Gewicht  aber  möchte  ich  auf  den  Wechsel  in  den 
drei  Hanpterscheinungen  legen.  Da^  Konunen  und  Vergeht-n  des  Icterus 
mit  den  gleichzeitigen  schweren  Blutungen,  das  Aullreten  dieser  nach  den 
SchmerzanlUllen  sind  so  auffallende  Erscheinungen,  auf  deren  Zusfimmen- 
haug  auch  Mester  in  einer  neuesten  Publication  aufmerksam  macht,  dass 
man  hierdurch  in  der  Entwirrung  des  Bildes  auf  den  richtigen  Weg  ge- 
führt werden  kann. 

Wörde  also  bei  einem  jungen  Manne,  der  früher  gesund  war.  plötzlich 
der  charakteristische  Sehmerz  mit  nachfolgender  Blutung  und  Icterus  auf- 
treten,  wurde  in  dem  einen  oder  anderen  Anfalle  nach  der  Blutung  der 
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Icterus  schwinden,  würden  sich  solche  Anfälle  öfter  wiederholen,  keine 
ansgesprochenen  Zeichen  eines  Ulcus  oder  einea  Carciuoms  vorhanden 
sein,  dann  könnte  man  an  ein  solches  Aneurysma  denken. 

Die.  Dauer  desselben  kaim  ofleubar,  weno  man  erwägt,  dass  sieh 
in  eLn7.elDen  Fftlien  die  Wände  sehr  bedeutend  verdickt  gezeigt  haben, 
ziemlich  lange  dauern.  Auch  eine  Ausheilung  ist,  wie  eine  Beobachtung 
mit  \ollständiger  OblitL-ration  der  Art.  hepatica  gezeigt  hat,  nicht  un- 
möglich, meist  aber  kommt  es  durch  Kuptur,  um  seltensten  durch  Er- 
schöpfuüg  zum  Tode. 

Wenn  auch  die  drei  bekannt  gewordenen  Opi^rationen  (man  hatte 
an  den  Durchtritt  eines  Steines  und  dadurch  bediiigtf  Blutung,  in  den 
anderen  Füllen  an  Duodenalgeschwüre  gedacht)  ungünstig  verliefen,  so 
lässt  sich  doch  denken,  dass,  ob  nun  dos  Hebel  von  vornhen-in  richtig  erkannt 
oder  erst  bei  der  Operation  der  Sachverhalt  aufgedeckt  wurde,  die  Ver- 
hältnisse so  angetroffen  werden,  um  dureb  eine  Unterbindung  desGef^saes, 
die  Eistirpalion  des  Anenrysmas.  Heilung  bringen  zu  können. 

In  zehn  Jahren  unter  l'J.SÜÜ  Xekruskopieu  ein  Aneurysma  der  N  ieren- 
arteriel  Dies  ananftihren,  genügt  wohl,  um  über  die  Häutigkeit  dieser 
Erkrankung  orientirt  zu  sein.  Hierzu  kommt  ein  Fall,  den  Professor 
Albert  glücklich  operirte  und  Professor  Hocheuegg  beschrieben  hat. 
Da  man  denselben  als  typisch  bezeichnen  kann,  will  ich  ihn  in  Kürze 
anführen :  Ein  öljähriger  Gärtner,  ausser  einem  rechtsseitigen  ünter- 
schenkelbruch  immer  gesund,  stürzte  von  einer  3  m  hohen  Leiter  so  herab. 
dass  er  mit  der  rechten  liendengegend  auf  den  Leiterbauin  auffiel.  Sofort 
äusserst  heftiger  Schm(*rz  au  der  genannten  Stelle.  Nun  folgten  in  der 
Zeit  von  1'.',  .Jahren  acht  Anfälle  von  durcii  mehrere  Tage  anhaltendeu, 
sehr  schweren  Niereublutungen. 

Bei  der  Untersuchung  fühlte  man  im  rechten  Hypochondrium,  zwei 
(Juerfinger  unter  dem  Rippenbogen,  3  cm  nach  innen  von  der  rechten 
Mamillarlinie,  einen  über  mannsfaustgrossen  Tumor,  der  bei  Druck  auf 
die  Lendengegend  deutlicher  wurde,  glatte  Überlläche,  derbe  Consistejiz 
und  nur  sehr  tmdeutllche  Pidsalion  zeigte. 

Er  war  mit  der  Respiration  uicht  verschiebbar,  sank  aber  bei  linker 
Seitenlage  nach  vorne  und  der  Mitte  zu.  Durch  Operation  wurde  der 
Tumor  entfernt;  an  seinem  unteren  Ende  war  noch  ein  nussgrosser  Rest 
der  rechten  Ni^re  HrhaUnu.  der  übrige  Antheil  durch  die  aneurysmatische 
Geschwulst  zum  Schwunde  gebracht.  Diese  ist  von  einem  rothen,  bis  3  m»« 
dicken  Balge  umkleidet;  an  der  medialen  Seite  befindet  sich,  wie  ein 
Durchschniit  zeigt,  ein  erbsengrosses  Loch,  welches  durch  schichtweise 
angeordnete,  den  'Ihimor  grösstentheils  erfüllende  Fibrinsehichten  in  eine 
Ober  nussgrosse,  mit  flüssigem  Blute  erfüllte  Höhle  führt,  somit  der  Gom- 
municatiou  mit  der  Art.  renalis  entspricht   Der  Fall  endete  mit  Heilung. 
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Einen  ganz  lihnlichen  Fall  beschreibt  Alexander  Gruber,  die  linke 
Kiereaarterie  betreffend:  Ebenfalls  Sturz  —  anf  eine  Kiste  —  Anfitlle  von 
Nierenblutungeu,  hochgradige  S(!hnierzhiU"tigkeit  in  der  Lendengegend, 
die  bis  zum  Tode,  10  Monate,  anhielt.  Pis  handelte  sich  um  ein  kimiskopf- 
grosses  Aneurysma  der  linken  Nierensrterie,  das  zu  einem  über  kopfgrossen 
falschen  Aneurysma  geführt  hatte. 

Auch  Lebert  fflhrt  unter  seinen  39  Aneurysmen  von  Aesten  der 
Banchaorta  nur  zwei  hier  berge  hörige  Fälle  an;  in  der  übrigen  Literatur 
linden  sieh  einige  wenige  Fälle  verzeichnet,  Sitzen  sie  am  Stamme,  treten 
sie  zur  Niere  selbst  nicht  in  nslhere  Beziehung,  so  können  sie  symptomlos 
verlaufen  oder  als  Geschwulst  hervortreten»  die  aber  von  einer  solchen 
der  Umgebung  nicht  zu  unterscheiden  und  ihrer  Natur  nach  nicht  immer 

zu  bestimmeu  ist,  da  Pulsation 
nicht  vorhanden  sein  muss. 

Sitzen   sie  im  Parenchym 

des     Organs,     so    werden    sie 

ebenfalls,    erst  wenn   sie   nach 

dem  Nierenbecken  durchbrechen, 

Symptome,  d.  h.  Blutungen  ver- 

w  rsachen.  Die  beifolgende  Fig.  41 

zeigt  einen  Durchschnitt  durch 

die    linke    Niere     von     einem 

39jährigen  Manne,  bei  dem  sich 

zahllose,    in    der   linken    Niere 

etwa  25,  Aneurysmen  von  Hanf- 

^"''f-  "■  körn-  bis  Erbsengrosse  befanden. 

Sie  Sassen  meist  seitlich  den  stark  sklerosirU>n  und  verengten  Aesten  der 

Kenalarterien  am  Uebertritte  aus  den  Pyi-amiden  in  die  Rindensubstanz  auf 

und  wuren  theils  mit  frischen,  theils  ültiT'Mi  Thromben  erfüllt.   Der  Patient 

war  an  linksseitiger  Pltnirotnieumonie  und  Periearditiü  zugrunde  gegangen. 

Man  würde  zuniichst  an  eine  mykotische  Natur  dieser  Aneurysmen 

denken.     Da   sich  aber  neben  der  sklerotischen  Natur  der  Nierenarterien 

auch   eine  solche  der  Aorta  und  der  Coronai-iae  mit  nekrotischen  Herden 

im  HerzÜeische  fand,  ist  auch  ein  anderer  Zusammenhang  möglich. 

Da  die  Rissüffnung  bei  diesen  Aneurysmen  wie  bei  den  anderen 
vorgenannten  durch  Gerinnsel  verlegt  sein  oder  sogar  vollständig  zuheilen 
kann,  ist  das  anfallaweise  Auftreten  der  Blutungen  vollkommen  erklürt. 
Da  die  Ruptur  mitunter  sogar  gleichzeitig  nach  dem  Nierenbecken  und 
nach  aussen,  nach  dnm  retroperitonealeu  Zellgewebe  stattfindet,  werden 
die  Symptome  umso  complicirter  sein.  licicht  erklärt  sieh  in  dieser 
Weise  der  plötzlich  auftretende  Sehmerz.  Andere  Smptome,  wie  Stuhl- 
Terstopfnng.  Singnltus,  hängen  von  der  Grösse  und  liage  dc5  Tumors  ab. 


^    ^ 
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Es  ist  deukbar,  dass  ein  greuaues  Abwiegeu  aller  HorglUltig  studirten 
Symptome  die  Diagnose  zwischen  Aneurrsiiia,  res|>cctive  Zerreissung 
einer  Arterie,  blutendem  Tumor.  XephroÜthiasis  und  reoaler  Hämophilie 
stellen  lässl. 

Folgen  und  Complicationen  der  Aneurysmen. 

Unter  den  weiteren  Folgen  und  Coraplicaliouen  wurden  die 
periadventitiellen  Entzündungs Vorgänge,  wie  sie  in  chronisch 
schleicheader  Weise  in  der  Umgebung  des  Aneurysmas  und  oft  auf  aus- 
gedehntere Strecken  hin  auftreten,  bereits  genannt.  Auch  acute  Entzün- 
dungen kommen  vor,  wohl  am  häuligrileu  bei  dem  Aneurysma  der  Aorta 
ascendenSf  hier  zur  Pericarditis  führend,  aber  auch  im  üefolge  von  jenen 
decubitalen  Substnnzverlusten,  wie  sie  dureh  das  andringende  Aneurysma 
an  der  Trachea  und  den  Bronchien  entstehen,  indem  so  üelegenheit  zum 
Eindringen  von  Eutzündungserregeru  gegeben  ist  und  dann  eine  Media- 
stinitis anterior  und  posterior  folgen  kann.  Der  Vorgang,  duss  es  durch 
Verschluss  der  zuführenden  Arterien  zum  brandigen  Alisterben  und 
Ausstosseu  des  Aneurysmas  kommt,  ereignet  sich  wohl  au  den  peripheren 
Arterien,  wurde  aber  hei  den  Jiier  in  Frage  stehenden  Am-urysmen  sowie  bei 
jenen  an  den  Zweigen  der  Bauchaon^,  soviel  mir  bfkiinnt.  bisher  nicht 
beobachtet.  Wie  das  Aneurysma  zu  anderweitigen  Circulaliunsstörungeu, 
dadurch  e.  B.  zur  Bildung  von  liytirothorax  Veranlassung  gibt,  ^vllrde 
schon  besprochen. 

Wenn  man  die  Lockt?rheit  vieler  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen- 
hdhlen,  sowie  ihr  häufiges  Dnrchwflhltwerden  von  dem  Blutslrome  berück- 
sichtigt, so  erscheint  es  auffallend,  dass  Losreissen  einzelner  Antheile 
und   Bildung   von  Embolien   in  peripheren  Arterien  nicht  öfter  erfolgt. 

Das  unzweifelhaft  wichtigste  Ereignis,  das  auch  in  volhger  Ueber- 
einstimamug  der  meisten  Autoren  am  häuügsteu.  in  etwa  zwei  Dritteln  aller 
Fälle,  vorkommt,  ist  ihr  Durchbrnch. 

Derselbe  tindet  seltener  nach  aussen  statt.  Nach  Usur  der  Rippen 
und  des  Sternums,  allmühlicher  Verdünnung  der  l>edeckenden  Weichtheile, 
endlich  der  allgemeinen  Decke,  welche  bald  ausgesprochene  Blutunter- 
laufungeu,  bald  nur  bläuliche  Verfärbung  zeigt,  durch  die  vermehrte 
Spannung,  namentlich  im  Momente  der  Systole  des  Uerzens  auffallend 
glänzend  wird,  im  Momente  der  Diastole  mit  feiner  Faltenbildung  an  der 
Haut  zusaramentallt,  erfolgt  der  Durchbruch.  St-hr  sohüu  trat  dieser 
Wechsel  ün  Aussehen  bei  dem  grossen  Aneurysma  der  Arteria  anonyma 
hervor,  das  schon  (Seile  243)  besprochen  wurde.  Die  Perlbratiou  geschieht 
durch  ein  directes  Einreissen  oder  erst  nach  ausgebildeter  Nekrose  an 
einer  oder  mehreren  der  bedrängtesten  Stellen.  Ich  kenne  solche  PVilJe, 
wo  das   Blut   im  Strahle   hervorstOrzte.   aber  auch   solche,  wo  ein  lang- 
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sameres  AuBsiekeni  eiutrat,  letzteres  offenbar  durch  reichlicliere  Geriunsel- 
bilduDg  im  Sacke  bedingt,  durch  welche  hindurch  sieh  das  Blut  den 
Weg  bahnen  rausste.  Nach  aussen  perforiren  die  Aneurysmen  der  Aorta 
asceiuleiis,  ihn-s  Bogens  und  solche  der  Aiionyma  und  Subclavia.  Ich 
will  noch  hervorheben,  dass  ich  auch  solche  Fälle  kenne,  wo  bei  äusserster 
Verdünnung  der  Haut  stündlich  der  Durebbruch  nach  aussen  zu  erwarten 
war  und  nun  doch  eine  plötzlich  eingetretene  lierstun^  nach  innen  dem 
Leben  ein  Ende  machte.  Diese  ist,  wie  erwähnt,  die  weitaus  häufigere. 
Es  ist  naiürlich.  dass  die  Rithtiiiig  des  Durchliruchs  mit  dem  Sitze  des 
Aneurysma«!  im  allgemeinen  zusammenhängen  wird,  aber  bei  der  viel- 
gestaltigen Ausbreitung  und  dadurch  sehr  verschiedenen  Wechselbeziehung 
zu  liestimmten  Organen,  endlich  der  unberechenbaren  Verdünnung  der 
Wand  an  den  einzelnen  Stelleu  kann  der  Durchbrueh  doch  ganz  anderswo 
stattünden.  als  nian  von  vornherein  hätte  vermutheu  solleu. 

Die  Erfahrung  ergibt,  dass  der  Durchbrueh  ins  Pericardium  von 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens,  aber  auch  von  solchen  der  Auonyma, 
jener  in  die  reChte  Pleurahöhle  und  die  rechte  Lunge  von  denselben  und 
zum  Theile  solchen  des  Bogens,  jene  höchst  seltenen  Perlorationen  nach 
dem  linken  und  rechten  Ventrikel  (nur  je  einmal  an  der  Leiche  be- 
oJjachtetj,  nach  dem  rechten  Vorhofe  vom  Aafangstheile  der  Aorta  ascen- 
dens,  ebenso  jene  in  die  Cava  superior  und  die  Pnlmonalarterie  von  dieser 
aus  erfolgen.  Xach  dem  oberen  Theile  der  Trachea  brechen  die  Aneurysmen 
der  Anonyma^  jene  de.s  Bogens,  diese  aber  gauz  besonders  nach  dem 
unteren  Theile  und  dem  linken  Bronchus,  selten  nach  dem  Mediastinum, 
der  linken  Pleura  und  Lunge  und  dem  Oesophagus  durch,  nach  den  letzt- 
genannten Oertliclikeiten  auch  jene  der  Aorta  thoracica  descendeus.  sowie 
in  der  schon  besprochenen  Weise  nach  dem  Wirbelcanale.  Divs  Zeitmomeut 
der  Perforation  wird  höchstwahr.schoiulieh  durch  die  erreichte  grösste 
Brnchigkeit  der  Wandung  gegeben  sein  und  nicht  von  einer  momentanen 
Drucksteigerung  abhängen.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  dieselbe  in  jeder 
Lebenslage  erfolgen  kann;  gesteigerter  Druck  wird  höchstens  den  letzten 
Anstoss  geben,  so  bei  solchen  körperlichen  Anstrengungen,  bei  welchen 
Compression  weiter  CapilLurbezirke  eintritt  u.  dgl. 

Im  allgemeinen  ist  der  Vorgang  der,  dass  das  Aneurysma  sich  »ach 
dem  bezflglichen  Organe  mehr  minder  ausbreitet,  iu  dessen  Höhle  vor- 
baucht  mit  der  Wandung  mittelst  bindegewebiger  tibröser  Verdickung 
eine  innigere  Verwachsung  eingeht,  diese  aber  endlich  bei  allinählicher 
Dehnung  und  Verdünnung  in  einer  kleineren,  od  aber  sehr  grossen  Aus- 
dehnung auf  einmal  oder  auch  schubweise  und  an  mehreren  Stellen  mit 
kleinen  Substanzverlusten  einreisst.  Da  sich  ausserdem  die  durchwühlten 
Faserstoffschichten  oder  ein  frisches  Coagulum  an  der  Bisswunde  rorlegoD 
können,   wird    bald   ein   rasches,  bald,  selbst    l>ei    grosser  Ueflnung,   ein 
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aut'lallpiul  langsames  Aosströmen  des  Blutes  stattfinden,  wozu  noch  ausser- 
ordentliche Umstände  treten  können,  wie  ein  sp&ter  anzuttihrender  Fall 
eines  Durebbruches  in  ein  pleiirilischos  Eisudat  zeigen  soll.  Der  Vorgang 
ist  gewiss  nif^ht  in  allen  Fällen  uiid  an  allen  Orgauen  der  gleiche  und 
kann  verschiedentlich  modificirt  werden. 

Bei  der  Trachea  kann  er,  wie  mir  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Präparaten  gezeigt  hat,  in  obiger  Weise  zustande  kommen,  al>er  ent- 
schitiden  auch  am  Wege  der  Nekrose.  Ich  führe  ein  patir  hezagiiche 
Beobachtungen  an.  (liaryngologische  Mittheilungen  1875.  Seite  lüti.) ...  Die 
Schleimhaut  der  Trachea  blutig  imbibirt  und  zunächst  einer  kreuzer- 
grosseu  Stelle  am  Abgang*^  des  rechten  Bronchus,  die  noch  intdir  vor- 
gewölbt ist,  stark  injicirf,  fahlbraun,  zerreisslich  und  mehrfach  auseiu- 
andergewichen ....  Die  geschichteten  Fibrinmassen  im  aneurvsmatiscben 
Sacke  nach  unten  und  links  zu,  der  nekrotischen  Stelle  iu  der  Tracheal- 
wand  entsprechend,  zerwühlt,  hier  auch  die  sehr  verdickte  Wand  aus- 
einandergewichen .... 

Oder  Seite  113:.,..  Die  meist  gewulslete,  imbibirte  und  injicJrte 
Trachealschleirahaut  wie  die  flbrigen  Wandschichteu  flljcr  dem  Sacke 
verdQnnt,  glatt,  gespannt,  an  drei  uadelkopfgrossen  Stellen,  nahe  der  LQcke 
im  Bronchus,  woselbst  die  Wandung  so  dOnn  ist,  dass  der  Inhalt  des 
Sackes  bläulich  dmxhschimmert,  malt,  fahlgelb,  morsch. 

Gar  nicht  selten  sieht  man  auch  innerhalb  der  zerfalleneu,  morschen 
Schleimhaut  die  nsurirten,  verdünntf-n,  nekrotischen  Trachealkiiorpfl  in 
den  Substanzverlust  hereinragen.  Solches  ist  auch  schon  am  Leb^rtden 
möglich.  So  in  dem  Falle  eines  Officiers,  der  mit  hochgradiger  trachealer 
Dyspnoe  hierher  »rereist  kam.  Bei  der  alsogleich  vorgenommenen  tracheo- 
skopischen  Untersuchung  konnte  man  nicht  nur  die  von  der  liuken  Wand 
hereintretende  Verengerung  der  liUftröhre,  sondern  an  der  engsten  Stelle 
Ober  stark  gerötheten  Unebenheiten  weisse  Zackeu  nach  dem  Luraen 
hereinragen  sehen.  Es  wurden  sofort  die  Angehörigen  auf  die  Schwere 
des  Falles  und  die  Gefahr  einer  drohenden  Blutung  aufmerksam  gemacht, 
und  in  der  That  erfolgte  sechs  Stunden  darauf  die  tödtliche  Hämorrhagie. 

Ganz  ähnlich  geht  der  Vorgang  an  den  Bronchien  vor  sich. 
Lieblingssitz  dieser  Perforationen  ist.  entsprechend  dar  Häuligkeit  der 
Bogenaneurysraen,  die  hintere  und  linke  Seitenwand  des  untersten  Endes 
der  Trachea  und  des  Anfangstheiles  des  linken  Bronchuj*.  An  der  Pleura 
kommt  es.  wie  oben  besehrieben,  nach  inniger  Verwachsung  des  aneu- 
rysmatiscben  Sackes  mit  dem  Mediastinalblatte  zu  ganz  beträchtlichen 
Einrissen  (il>er  den  durchwühlten  Fibrinsebichten  des  Sackes  nach  dem 
Pleuraräume  hin  und  dem  rasch  anwachsenden  Blutergusse. 

Häutig  aber  hat  sich  eine  Verwachsung  zwisclien  Aneurysma  und 
dem  mediastinalen  Blatte   so  ausgebildet,   dass  der  Tumor  in  die  Lunge 
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hiueinragt.  Daan  kann  an  verschieden  begrenzter  Stelle  nach  all- 
mählicher Verdünnung  der  Waudunj^  des  Sackes  der  Pleuraüherzug  fehlen, 
80  dass  das  Aneurysma  im  mehr  weniger  weit,  blutig  infiltrirten  Luujsren- 
gewebe  ireiliegt.  Aus  den  kleinereu  Bronchien  reichen  theils  frische 
Gerinnsel,  theils  flflssiges  Blut,  theils  blutiger  Schleim  verschieden  weit 
nach  den  grösseren  Bronchien  hinauf.  Die  Fjunsensubstanx  kann  auch 
zerwühlt  sein,  je  nach  der  Grösse  der  Communicationsullnung,  je  nachdem 
der  Vorgang  mehr  minder  stHrmisch  eintritt  und  das  Blut  rascher  oder 
langsamer  einen  Ausweg  fand.  Ohne  Zweifel  können  kleinere  Substanz- 
verluste durch  (lerinnsel  verlegt  werden»  es  so  zur  Heilung  kommen  und 
sich  nun  der  geschilderte  Vorgang  auch  öfter  wiederholen. 

Aehnlich  wie  bei  der  Trachea  wird  der  Durchbnich  nach  dem 
Oesophagus  angebahnt.  Nach  fester  Verwachsung,  Verdünnung  und  Ver- 
ziehung  der  Muskelfasern  komiut  es  zum  Eiurisse  nach  der  Laugsrichtung, 
aljer  auch  hier  zum  nekrotischen  Zerfalle. 

Ich  führe  einen  solchen  Befund  nach  Professor  Chiari  von  einem 
Aneurysma  des  Arcus  aortae  an:  ,,.  .  .  .  Auf  Trachea  und  Oesophagus 
hatte  das  Aneurysma  in  der  Art  eingewirkt,  dass  es  dieselben  nach  rechts 
verdrängt  und  ausgebogen  hatte  und  dass  durch  eine  Quetschung  des 
Oesophagus  zwischen  der  gleich  dem  Laryux  mit  starren,  nämlich  in 
Verknöcherung  begi-ilTeaen  Knorpeln  versehenen  Trachea  und  der  Wirbel- 
säule ein  Dei'ubitus  erzeugt  worden  war.  der  sich  als  ein  2^!^  cm  langer, 
1  cm  breiter  ulceröser  SubstanzverUist  in  der  vorderen  Wand  des  Oeso- 
phagus, entsprechend  den  blossgelegten  Unken  Enden  der  drei  oberen 
Tracheairinge,  und  als  ein  1  cm^  grosser,  seichter  ulceröser  Substanzverlust 
in  der  gegenüberliegenden  hinteren  Wand  des  Oesophagus  darstellte  .  .  .  ." 

Ziemlich  selten  ist  die  Berstung  und  Verblutung  nach  dem  Media- 
stinum, wo  das  Blutextravasat  sieh  sowohl  nach  vorne  im  Zellgewebe 
zwischen  den  einzelnen  Organen  bis  unter  die  Thorax muskulatur  und  durch 
diese  hindurch  unter  die  allgemeine  Decke,  als  auch  im  hinteren  Media- 
stinum in  ähnlicher  Weise  nach  aufwärts  ausbreiten  kann.  Einen  sehr 
lehrreichen  solchen  Fall  beschreibt  Buberl.  Das  grosse  Extravasat  hatte 
sich  um  den  Oesophagus  nach  aufwärts  gegen  den  Pharynx  bis  zur 
Schädelbasis  ausgebreitet,  wodurch  der  Rachen  und  der  Eingang  zum 
Kehlkopfe  verengert,  die  Schleimhaut  am  Mundboden  und  weichen  Gaumen 
gesehwellt  und  auch  die  äussere  Haut  am  Halse  bis  in  die  OberschlOssel- 
l>eingrubo  inliltrirt  war.  Hierdurch  war  eiue  grosse  Eniptindlichkeit  bei 
der  Berührung  und  so  starke  Schmerzen  beim  Schlingen  vernrsacht,  dass 
dieses  endlich  ganz  unmöglich  wurde. 

Die  Diagnose  war  richtig  gestellt,  die  Erscheinungen  als  Folgen 
einer  solchen  Perforation  richtig  erkannt  wurdeo.  Mich  wundert  nur,  dass 
weder  an  der  äusseren  Haut  noch  an  der  Schleimhaut  von  jener  blutigen, 
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biüiilichen.  bräunlichen  Verlllrbniig  etwa»  zu  sehen  war,  die  ich  in  solchen 
Fftllen,  allerdings  bei  scorbutischen  Blutextravasateti,  die  doch  jedcntklls 
die  grösste  Aehulichkeit  haben,  in  den  genannten  Gegenden  neben  dem 
Oedem  so  eiqnisit  wahi'genoruinen  habe. 

Zn  den  sehr  seltenen  Erf^ignissen  gehört  die  Perforation  der  Aorta 
ascendens  nach  der  oberen  Hohlvune,  von  welcher  abor  bereits  tnehrore 
Beobachtungen  vorliegen,  währen<i  die  Perforation  nach  dem  rechten 
Vorhofe  nur  ein  paarmal  vorkam. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Perforationen  in  Bezug  auf  ihre  näheren 
Vorgänge  und  Erscheinungen  in  Kürze  durchgehen,  so  geben  sie  oft  die 
prägnantesten  Symptome,  so  jene  der  inneren  Verblutung.  Das  Unwohlsein, 
der  plötzliche  Collapsus,  das  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Vergehen 
der  Sinne,  die  charakteristische,  rasch  zunehmende  Blässe  der  allgemeinen 
Decke,  die  sich  zu  einer  wirklicheu  Weisse  derselben  gestaltet,  endlich 
ein  Ohnmachtsanfall,  der  noch  vorüberg«ht  oder  unter  einzelnen  Zuckungen 
zum  Tode  ftihrt,  sind  Erscheinungen,  die  jedem,  der  sie  einmal  sah,  un- 
vergesslieh  sein  werden  und  leicht  die  Deutung  des  verhängnisvollen 
Ereignisses  erkennen  lassen.  Bei  Blutung  nach  geschlossenen  Höhlen, 
Pleura,  Pericardiura,  dem  Mediastinum,  kann  sich  der  Vorgang  in  der 
geschilderten  Weise  abspielen,  bei  Durelibrucli  nach  dem  Oesophagus,  der 
Trachea,  den  Bronchien  und  der  Lunge  ausserdem  aber  auch  Blut  in 
kleineren  oder  grösseren  Massen  ofl  im  Gusse  aus  Mund  und  Nase  nach 
aussen  entleert,  ausgehustet  oder  ausgewürgt  und  erbrochen  werden,  doch 
muss  Iet7.tere.s  selbst  bei  starken  Blutungen  nach  dem  Magen  ebensowenig 
wie  bei  solchen  nach  dem  Darme  immer  erfolgen,  vielleicht  weil  bei  dexa 
rasch  eintretenden  tödtlichen  Ende  hierzu  keiue  Zeit  mehr  bleibt  oder  es 
schon  an  der  entsprechenden  Reaction  von  Seite,  des  Orgarnsmus  mangelt. 
Ausser  diesen  Uaupterscheinungen  können  aber  bei  Durchbrochen  in 
einzelne  Organe  noch  besondere  Erscheinungen  hinzukommen,  die  dann 
das  Ereignis  zu  einem  umso  auffallenderen  gestalten  werden,  wie  hei  der 
Perforation  nach  der  Vena  cava.  Bei  aller  Deutlichkeit  der  Erscheinuugen 
kann  es  doch  durch  besondere  Umstände  die  grösste  Schwierigkeit  machen, 
den  Ort,  nach  dem  die  Blutung  stattgefunden  hat,   zu  erkennen. 

Neben  den  übrigen,  den  subjectiven  Symptomen  ist  es  namentlich 
eine  genaue  physikalische  Untersuchung,  die  mis  meistens  die  durch  die 
Blutung  eingetretenen  Veränderungen  erkennen  lässt,  so  dass  wir  auf  diese 
das  grösste  Gewicht  bei  der  Orientirung  in  der  Sachlage  legen  müssen. 
Allerdings  befindet  sich  der  Kranke  ofl  in  einem  so  schwer  leidenden 
Zustande,  dass  eine  genaue  Untersuchung  schwer  durchführbar  wird.  Alle 
diese  Verhältnisse  beleuchtet  am  besten  der  sofort  mitzuthoiJende  Fall. 

Bei  dem  44jährigeu  Kranken  war  eine  halbapfelgro^se  pulsirende 
Geschwulst,  2  cm  nach  aussen  vom  rechten  Sternalraude  beginnend,  von 


286 


Folgen  nnd  Complicfttionen  der  Aneurysmen. 


der  zweiten  bis  vierten  Rippe  herabreichend,  vorhanden;  sie  zeigte  be- 
sonders deutlich  jene  charakteristische  allseitige  Erpansionspulsation  mit 
Auseinauderdräugen  der  aufgelegten  Häade,  so  dass  die  Diagnose  des 
Aneurysmas  sofort  zu  stellen  war.  womit  auch  die  übrigen  Erscheinungen 
übereinstnnmten.  Ausserdem  bestand  ein  recliisseitiger  pleuritischer  Erguss, 
der  nur  den  obersten  Theil  des  Pleuraraumes  freiUess,  wo  noch  heller 
Sehall,  namentlicli  nach  der  Achselhöhle  hin,  und  schwach  vesiculäre« 
Athmen  vorhanden  war. 

Beiliinfijr  10  Minuten,  nachdem  der  Kranke  plötzlich  collabirt  war, 
kam  ich  au  das  Kraukenbett  und  konnte  leicht  aus  dem  Verfalle  und 
der  auffallenden  Blässe  des  Patienten,  dem  kleinen  Pulse  erkennen,  da&s 
es  sich  um  eine  Ruptur  des  Aneurysmas  handeln  müsse.  Wohin  war 
dieäülbe  erfolgt?  Nach  aussen  war  Itlut  weder  gehustet  noch  erbrochen 
worden,  der  Magen  war  nicht  vorgHriehen,  die  Elerzdämpfung  hatte  sieb 
nicht  geändert:  Trachea,  Lunge,  Oesophagus  uud  Magen,  sowie  das  Peri- 
cardlum  waren  somit  als  Einbnichsstellen  ausgeschlossen.  Für  Blutung 
nach  dem  Mediastinum,  oder  etwa  iu  diesem  weiter  nach  abwärts,  sprachen 
keinerlei  Anzeichen.  Am  linken  Pleuraräume  war  keinerlei  Aendenmg 
eingetreten,  ebensowenig  am  rechten,  wo  sich  das  Exsudat  befand,  denn 
die  Grenzen  des  vollen  Schalles  waren  oben  dieselben  geblieben,  und  «las 
Diaphragma  stand  nicht  tiefer  als  vorher;  die  Perforation  war  somit 
selbstverständlich  nicht  nach  aussen,  ebensowenig  nach  einer  der  seltenen 
Localitäten,  so  dem  \Virl)elcanale,  eingetreten,  denn  im  letzteren  Falle 
wäre  es  ja  zu  cbarakterislisehen  Lähmungserscheinungeu  gekommen. 

Auffallend  war  auch,  dass  trotz  der  schweren  Erscheinungen  uud 
der  Plötzlichkeit  ihres  Eintretens,  was  wohl  auf  eine  grössere  Perforations- 
öflfnuug  hindenteie,  der  Tod  doch  erst  relativ  spät,  etwa  nach  20  Minuten, 
eintrat.  Die  Nekroskopie  gab  die  Erklärong.  Der  sehr  grosse  aneurysma- 
tische  Sack  besteht,  wie  Fig.  42  zeigt,  eigentlich  aus  drei  Theilen:  die 
ganze  aufsteigende  Aorta  ist  beträchtlich  erweitert  (a),  etwa  75  cm  ober- 
halb ihres  Ostiume  befindet  sich  ein  Z'b  etn  langes,  l'ö — 2  cm  breites 
Fenster  (e),  welches  in  einen  grossen  Sack  (6)  fOhrt,  mindestens  von  15  cm 
Länge,  10  cm  Breite  und  &b  cm  Tief«,  welcher  nach  Durchbrechung 
der  Thoraxwand  {d)  und  Uuterwiihluug  der  Muskulatur  jenen  dritten  Sack 
(c)  bildete,  55 cm  hoch,  der  die  exquisite  Pulsation  gezeigt  hatte. 

Gerissen  war  der  zweite  Sack  mittelst  einer  rundlichen,  2  cm  im 
Durchmesser  haltenden  Oetfnuug.  Wohin?  Doch  in  das  rechl«seitige 
Transsudat.  Wie,so  war  dieses  nicht  grösser  geworden?  Es  war  ja  an  eine 
solche  Möglichkeit  gedacht  und  auch  nach  derselben  untersucht  worden; 
aber  an  den  Urenztm  des  vollen  Schalbts  hatte  sich  nichts  geändert,  das 
Diaphragma  war  nicht  tiefer  gesunken.  Oben  bestand  jedoch  zwischen 
Pleura  coslalis  und  pulmonalis  eine  alte  Verwachsung,  so  dass  die  KlQssigr- 


Diese  Verhältnisse  erklären  auch,  dass  trotz  der  grossen  Oeffiaung 
das  todcliche  Knd*^  so  langsam«  so  spat  eintrat,  denn  die  Flüssigkeit  im 
Pleuraräume,  welche  wegen  der  Verwachsungen  schon  unter  dem  denkbar 
höchsten  Drucke  stand,  bildete  einen  gewichtigen  Gegendruck  für  den 
Austritt  und  die  Ausbreitung  des  Blutes. 

Ich  halle  den  Fall  ihr  die  Vorgänge  bei  der  Buptur  besonders 
lehrreich,  glaube  auch.   dass.   nachdem   man   durch  dieselben  auf  die  ab- 
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sonderlichen  Verhältnisse  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  ein  anderes- 
mal  die  Möglichkeit  einer  richtigen  Erkenntnis  (I**r  DiirchbruchsrichtuDg 
gegeben  sein  wird.  Die  Erscheinungen  de.s  Durehhruches  in  die  obere 
Hohtvene  sind  nahezu  dietjelben,  wie  ich  sie  genau  bei  einem  Falle 
von  Compression  der  oberen  Hohlvene,  die  endlich  zn  einer  voll- 
ständigen Verwachsung  der5ell>en  führte,  Seite  213  beachriebeu  habe: 
Hochgradigste  Stauung  im  Systeme  der  oberen  Hohlvene,  doch  an 
den  einzelnen  Tbeiien  und  in  ihren  Folgen,  an  den  Augen  (Tortreibuog 
der  Bulbi,  cvanotisrlie  Hindehautsiicke),  den  Ohren  (besonders  ausgeprägte 
C'janoae),  der  Mundhöhle  iSchw(?liung  der  Zunge),  dem  Kehlkopfe  und 
der  Trachea  (hochgradige  Cyauose),  der  derb  inliltrirten  allgemeinen  Decke, 
den  strotzend  geftlllten  Ventm,  dem  Gehirne  (bald  Somnolenz,  bald  Hallu- 
cinatiouen),  verschieden  ausjrf^prägt,  jp  nachdem  sich  leichter  oder  schwerer 
und  in  verschiedenen  üezirkfu  durch  die  Azygos  und  Hemiazygos  nach 
der  unteren  Körperhülfte  Collateralen  ausbilden  konnten.  Hierzu  kommt  noch 
ein  an  der  rechten  Sternalseite  zu  ffthlendes  und  hörbares,  meist  schwirrendes, 
oft  sehr  starkes  Geräusch,  das  sich  sowohl  nach  abwärts,  besomlers  aber 
auch  nach  den  HalsgelUssen  hinauf  fortsetzen  kann,  endlich  systolischer 
Halsvenenpuls. 

DiePerforation  wird  gewiss  in  vielen  Fällen  durch  die  periarteriitischen 
Verdickungen  an  der  Verwachsungsstelle  verbindert,  und  es  koüuut  bei 
der  fortschreitenden  Verengerung  der  Vene  eher  zu  einer  Thromhosirung. 
selbst  zu  einer  Verwachsung  in  derselben. 

Es  ist  in  neuester  Zeit  von  Kraus  und  A.  Fr&akel  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  ob  es  möglich  sei,  ein  solches  Ereignis  zu  dia- 
gnosticiren,  und  wurde  dieselbe  in  bejahendem  Sinne  beantwortet,  wofür 
ich  mich  ebenfalls  unter  folgenden  Umständen  aus.sprechen  möchte.  Vor 
allem  aber  will  ich  hervorheben,  dass  nicht  jede  Perforation  charak- 
teristische Symptome  gibt,  denn  hat  z.  ß.  schon  durch  längere  Zeit  eine 
Corapression  der  Hohlvene  bestanden,  so  können  die  sämmtlichen  Er- 
scheinungen durch  diese  bedingt  sein,  und  eine  kleine,  hanfkorn-,  ja 
selbst  erhsengrosse  Perforation  wird  an  dem  gegebeneü  Bilde  nichts  mehr 
ändern.  Ich  glaube,  die  Diagnose  ist  dann  möglich,  wenn  Avir  den  Kranken 
von  früher  her  kennen,  d.  h.  uns  die  Verhältnisse  seines  Herzeus,  an  dem- 
selben stattfindende  Geräusche  u.  dgl.  bekannt  sind,  nun  plötzlich  die 
obigen  Stauungserscheiuungen  in  der  oberen  Körperhältte  auftreten  und 
gleichzeitig  ein  Schwirren  längs  des  rechten  Sternalrandee  zu  hören 
und  zu  fohlen  ist.  Das  plötzliche  AutUeten  der  Staaungserscheinungen 
allein  ist  nicht  ausreichend,  denn  dieses  kann  nach  vorheriger  Gompressiou 
auch  durch  Thrombosirung  der  Vene  entstanden  sein.  Kommt  der  Kranke 
mit  den  ausgebildeten  Erscheinungen  zu  uns,  so  kann  es  sich  auch  um 
eine  Verwachsung  der  Veneuwand  durch  die  Compression  bandeln:  also 
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auf  das  Geräusch  ist  celeris  paribus  das  grösste  Gewicht  zu  lejreii.  abor 
wied«:rr  unter  der  Voraussetzung^,  dass  es  nicht  vuii  einer  anderen  (Quelle 
her  Ibrtgeleitet  ist.  was  wohl  aus  seinem  Punctum  maximum  wird  erkannt 
werden  können. 

Wenn  der  systoHsche  Ualsveneupuls  gleichzeitig  mit  den  übrigen 
Erschiilnungen  plötzlich  aufgetreten  ist,  so  wird  ihin  unbedingt  ein  hoher 
diagnostischer  Werth  hinzulegen  sein,  allein  er  kann  auch,  wie  Beobach- 
tungen gezeigt  haben,  fehlen,  was  vielleicht  davon  herrührt,  dass  der 
aneurj'smatische  Sack  trotz  seiner  Perforation  nach  der  Vene  in  einem 
unteren  Antheile  dieselbe  nach  oben  coraprirairt,  respective  ihr  Lumen 
einengt. 

Dr.  Glasgow  in  St.  Lonis  hatte  ans  den  schweren  Stauungserschei- 
anngea  ia  der  oberen  Kr»rperhälfte,  welche  an  einem  ^Tjährigcn  Collegen. 
der  einem  vom  Pferde  gefalleneu  Manne  beigestanden  war,  plötzlich  auf- 
traten, bei  den  Erscheinungen  eines  Aneurysmas  der  Aorta  ascendons  aus 
einem  lauten  systolischen  Geräusche  an  der  dritten  rechten  Rippeninsertion 
die  Communication  desselben  mit  der  oberen  Hohlvene  iliagnosticirt.  Ich 
führe  aber  deu  Fall  hauptsächlich  deshalb  an,  weil  er  zeigt,  wie  selbst 
solche  Ereignisse  einer  Besserung  f^hig  sind,  denn  als  Glasgow  den 
Patienten  nach  sechs  Wochen  wieder  sah,  waren  die  Erscheinungen  sehr 
vermindert,  das  Geräusch  nahezu  vollständig  geschwunden.  Durch  das 
Wachsthura  des  Aneurysmas  war  die  Communic4Vtionsöffnung  verzogen, 
die  Intensität  des  Blutstromes  eine  geringere  geworden,  und  Gerinnsel 
konnten  sich,  wie  die  Nekroskopie  nach  dem  erst  sieben  Monate  nach 
dem  vermutheten  Trauma  eingetretenen  Tode  erwies,  an  der  Wandung 
bilden. 

Die  Perforation  nach  dem  rechten  Vorhofe  wird  im  ganzen,  mit 
wenigen  Abänderungen  durch  die  anatomische  Localität  bedingt,  dieselben 
Symptome  herbeiführen,  namenlHch  wird  systoliseher  Halsvenen-  und 
Lebervenenpuls  zu  erwarten  sein;  aber  auch  hier  können  die  Verhältnisse 
so  moditicirt  sein,  dass  die  vermutheten  Folgeerscheinungen  entfallen. 

Im  Falle  v.  Wunschheim,  einer  */»  cm*  groasen  vollkommen  glatt- 
randigen,  also  schon  längere  Zeit  bestandenen  Oeffnung  auf  der  Kuppe 
des  in  den  rechten  Vorhof  stark,  nach  dem  linken  weniger  hineinragenden 
Aneurysmas,  wurde  eben  durch  diese  Hereinwölbuug  die  Einmündung 
der  oberen  Hohlvene  eomprimirt.und  der  gleichzeitig  bestehende  hochgradige 
Ascites  Hess  Aber  eine  etwa  bestehende  Pulsation  der  Lebervenen  nichts 
ermitteln. 

Ueber  die  Berstnng  der  seltenen  Aneurysmen  am  Stamme  der 
Pulmonalarterie,  über  jene  der,  wie  wir  jetzt  wissen,  nicht  so  seltenen 
im  Lungenparenchyrae  gelegenen,  wurde  schon  ausftihrlich  gesprochen. 
Wo  eine  profuse  Lungenblutung   besteht,   wird    mau   berechtigt  sein,   an 
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ein  solches  Aneurysma   zu  denken,  wenn  mau  gewisse  Momente,   wie 
Trauma,  Herzfehler,  aussehliessen  kann. 

Ich  kann  es  nicht  uuterlat^sen,  hier  noch  die  Zeichnung  eines 
Präparates  anznftlgen,  weil  es  in  besonders  ausgezeichneter  Weise  mehr- 
fache VerÄnderungen  zeigt  und  gerade  eine  Reihe  der  Folgeerscheinungen 
in  Bezug  auf  verschiedene  Organe  in  vorzüglicher  Weise  zur  Anschauung 


Cd 
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bringt  Zunäclist  lege  ich  einen  Werth  darauf,  neuerdings  zu  zeigen,  welch* 
kolossale  Grösse  Aneurysmen,  die  von  kleinen  Arterienstämmen  ausgehen, 
erreichen  können.  Dieses  Aneurysma  (Fig.  43  -4,  B^  C),  einer  öOjährigen 
Frau  angehörend,  von  der  vorderen  Wand  der  Art.  innom.  ausgehend, 
hat,  sowie  jenes  in  Figur  37,  di»:*  Kindskopfgriisse  erreicht  Zunächst  hat 
es,  zwischen  der  vorderen  Thoraxwandung  und  der  Aorta  eingeklemmt, 
diese,   wie  man  aus  Figur  43  A.   sieht,   im  Beginne  ihres  Bogena  com- 
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priiuirl.  Auf  diesen  Uratitand  dürfte  wahrscheinlich  die  im  aufsteigenden 
Theile  der  Aorta  befindliche  Erweiterung  derselben  zurückzuführen  sein. 
Die  beträchthehe  Grosse  konnte  das  Aneurysma  ttbrigens  nur  dadurch 
erlangen,  dass  es  die  Thoraxwandung  in  der  Ausdehnung  von  uahezu 
5  cm*  durchbrochen  hatte  und  sich  nun  in  den  Weichtheilen  weiter 
entwickelte.  In  Figui*  43  B  ist  die  Verdrün^ng  der  Trachea  und  der 
grossen    Halsgefasse   der   linken    Seite   zu    sehou.    In    Figur  43  C  aber 
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treten  die  schwierigen  Verhältuisse.  in  welche  die  Trachea  und  die  GefUsse 
gerathen  sind,  noch  deutlicher  hervor.  Am  liarynx  zeigt  sich  hochgradiges 
Oedem  au  der  hintereu  Wand  und  den  aryepiglottischen  Falten,  die  Ver- 
ziehung  der  Carotis  deitra  (Cd)  und  der  Subclavia  dextra  (Sd).  Hier, 
noch  etwas  unterhalb  des  Schnittendes  in  der  Subclavia,  befindet  sich  die 
ZugangsuO'uuug  zu  diesem  Gelasse  und  der  Carotis  dextra,  woraus  zu 
entnehmen  ist,  wie  weit  die^e  beiden  GclUsse  aus  ihrer  ursprünglichen 
Lage    nach    rückwärts   abgedrängt  sind.    Schliesslich   war  es   zu   dem 
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bedeutenden  Durohbruehe  nach  aussen  au  der  vorderen  Tboraxwandung 
(in  Figur  43  B)  gekommen. 

Von  dem  eitrentluimÜfhen  Marasmus,  wie  er  sich  im  Gefolge  der 
Aneurysmen  so  hiiuüg  ausbildet  mid  eudlich  selbst  zum  Tode  führen 
kann,  wurde  bereits  ErwiUiniing  fjjethan.  ebenso  die  Gründe  entwickelt, 
welche  zu  demselben  führen.  Nicht  der  letzte  unter  diesen  ist  die  oft  so 
bedeutende  Grösse  des  aneurysmatischen  Sackes,  wodurch  dem  Organismus 
eine  so  beträchtliche  Menge  Blutes  aus  reger  Circulation  entzogen  wird, 
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in  der  That,  wie  BlliroCb  sieh  treffend  ausdrückte,  von  einem  Ver- 
bluten in  das  Aneurysma  hinein  gesprochen  werden  kann.  Schon  Roki- 
tansky hebt  hervor,  dass  hierdurch  die  Erscheinungen  von  AniUnie, 
Defibrination,  Marasmus  und  HydropH  bedingt  sind. 

Prognose  der  Aneurysmen. 

Eine  solche  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer  zu  stellen,  ist  unmöglich, 
denn  sobald  die  Diagnose  auf  Aneurysma  feststeht,  kann  auch  jeden  Augen- 
blick finis  letalis  eintreten,  und  in  der  That  sind  Fälle  genug  bekannt,  wo 
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der  Patient,  das  Zimmer  des  Ai-ztes  verlassend,  von  einer  tödtlichen  Blutung 
befallen  wurde.  Neben  derGehirnhämürrhagie,dieihrerseitsJB  auch  oft  genug 
durch  Aneurysmen  bedin*rt  ist,  \nU\ot  das  Aneurysma  überhaupt  eine  der 
häufigsten  t.'rsacben  plötzlicher  Todesfälle.  Dass  es  ganz  uuiuüglich  ist, 
den  Zeitpunkt  der  Ruptur  vorauszubestimmen,  wie  man  Rieh  seihst  hierin 
täuschen  kann,  wiiun  eine  solche  nach  aufsseu  hin  unmittelbar  bevor- 
zusteheu  scheint  und  doch  noch  frtihcr  eiu  Durchbruch  nach  innen  eintritt, 
wurde  schon  früher  hervorgehoben. 

Nur  im  allgemeinen  wird  man  sagen  können,  dass  die  Prognose 
von  der  Lebensstellung  des  Kranken  und  davon  abhängt,  ob  derselbe  im- 
stande ist,  sich  dem  Leideu  entsprechend  zu  schonen  oder  nicht.  Denn 
wir  haben  schon  hervorgehoben,  dass  die  Perforation  durch  verschiedene 
Momente,  nicht  bloss  durch  eine  Blutdrucksteigerung  bedingt  ist.  Ganz 
unberechenbar  ist  das  etwaige  I^sreissen  eines  Gerinnselantheiles  und 
Entsti.'hung  einer  tödtlichen  Embolie,  wenn  auch,  wie  schon  hervorgehoben, 
gerade  dieses  Ereignis  merkwürdig  selten  eintritt.  Der  Patient  kann 
auch  das  Leiden  verschietlen  gut  vertragen,  so  wird  also  ein  solcher,  der 
von  argen,  anhaltenden  iSchinerzen  geplagt,  keine  Rohe  linden  kann, 
früher  erliegen  als  ein  solcher,  bei  dem  nur  leichtere  Nebenerscheinungen 
vorhanden  sind. 

Untersuchen  wir  einzelne  der  vorkommenden  Veränderungen  auf 
ihren  prognostischen  Werth,  so  würde  Folgendes  zu  berücksichtigen  sein: 

Die  Grösse  des  Aneurysmas  steht  in  keinem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  seiner  Gefahr.  Es  kommt  auf  den  Zustand  der  Wand  an.  ^o 
können  also  selbst  bei  sehr  grossen  Säcken  mit  secundäi'en  Ausbuchtungen 
durch  die  periadveutitiellen  Verdickungen  oder  durch  die  Heranziehung 
lieuachbarter  Organe  solche  Wandverstarkungen  onisianden  sein,  dass  das 
Aneurysma  w^iderstandsiahiger  geworden  ist  als  selbst  ein  viel  kleineres. 
Vor  allem  kommt  die  Thrombosirung  innerhalb  des  Aneurysmas  in 
Betracht.  Das  günstigste  Verhältnis  bieten  selbstverstündlich  die  mit 
einem  Halse  aufsitzenden,  mit  einer  kleinen  Zugangsöfl'nuug  versehenen 
Aneurysmen,  denn  hier  bleibt  nach  Ausfüllung  des  Sackes  das  ursprüng- 
liche Rohr  in  seiner  IntegritiU  erhalteu.  Die  vollstäudige  Thrombosirung 
ist  aber  nicht  immer  das  Vortheilhaftestfl,  denn  der  geschrumpfte,  hart 
und  fest  gewordene  Tumor  kann  einen  bleibenden  Druck  auf  lebens- 
wichtige Nachbarorgaue  ausüben. 

In  dem  den  aneurysmatischen  Sack  mehr  minder  ausftlltenden,  dessen 
Wandungen  verstärkenden,  wandständigen  Thrombus  erblicken  alle  Forscher 
Heil,  indem  sie  von  demselben  nicht  nur  die  Möglichkeit  der  Herstellung 
eines  dem  normalen  sich  annäherndt'u  Gerinnes  für  deu  ßlutstroiu,  sondern 
auch  eine  solche  Abschwächuiig  in  dessen  Intensität  und  des  Druckes  auf 
die  Wandung  erwarten,  dass  die  Berslung  des  Sackes  verbindert  werden 
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kr»ane.  ßiliroth  hat  besonders  ilai*anf'  aufmerksam  gemacht,  dass  der 
H^ihingsvorgarig  eines  Aneurysmas  kaum  in  der  Herstellung  eines  das- 
aolbe  vollküiümen  ausfölleiideu  Gerinnsels  besteh»',  indem  sich  unter  solchen 
Verhältuiöseu  nicht  immer  ein  ausreichender  Coilateralkreislanf  entwickle, 
sondern  das  Gewicht  eben  auf  die  Krhaltung  eines  Rinnsales  innerhalb 
der  Thrombenmassen  zu  legen  sei,  wie  ich  bereits  ein  exquisites  solches 
Beispiel  aus  unserem  pathologisch -anatomischen  Museum  von  einem 
Aortenaneurysma  auf  Seite  188  beigebracht  habe. 

Schrumpft  nun  die  schichtenweise  angeordnete  Fibrinmasse  allmöiilich 
um  die  sich  mehr  und  mehr  ausglittteude  Lichtung  zusammen,  erreicht 
sie  dabei  eine  stetig  xunehmende  Festigki'ii.  unter  Umständen  sogar  durch 
Ablagerung  von  Kalksalxen,  vermuidert  sich  ira  selben  Maasse  die  Pal- 
sation, so  ist  damit  nicht  nur  das  Hinans.achieben  geftlhrlicher  Folgen, 
sondern  geradezu  das  Ideal  eintis  Hi^ihiugsvorganges  eiTeicht.  Selbstver- 
ständlich werden  hierbei  noch  mancherlei  Momente  in  Betracht  kommen, 
wie  die  Verscliliessung  abgehender  Arterien,  Ausbildungeines  gentlgenden 
Collateralkreislaufes  n.  dgl. 

Dass  ea  nicht  öfter,  namentlich  bei  grösseren  Aneurysmen,  zu  einer 
eigentlichen  Organisirung  des  Thrombus,  zu  einer  gewebigen  Ausfilllung 
des  Anenrysma.s  unter  llineinwacbsi^n  ueugebildeter  Capillaren  kommt, 
erklart  Birch-Hirschl'eld.  und  gewiss  mit  Recht,  aus  der  Unfähigkeit 
der  degenerirtvn  und  in  Dehnung  l>egriflfeuen  Arterienwand  zu  einer 
Gewebsbildung.  Leider  wird  es  auch  bei  nicht  hinreichender  Dichte  der 
Schichten,  namentlich  wenn  zwischen  dickeren  weichere  eingeschlossen 
sind,  unter  dem  an  die  Wandung  andrängenden  Blutstrome  zu  einer 
Zerwflhlung  der  Fibrinraassen  und  dann  trotz  dieser  zu  einer  Ruptur 
kommen  köuneu. 

Aber  selbst  nach  einer  solchen  kann  der  Thrombus  noch  von 
grOsster  Wichtigkeit  werden,  und  der  Fall  durch  denselben  zur  vollstän- 
digen Heilung  kommen.  Dies  zeigt  die  Beobachtung  von  Kretz,  wo  das 
geborstene  Aneurysma  der  Carotis  interna  durch  den  genannten  Vorgang 
and  der  ganze  Fall  zur  vollständigen  Ausheilung  gekommen  wäre,  wenn 
nicht  die  Verlöthuog  der  Tela  chorioidea  mit  der  Ventrikelwand  zum 
Hydrocephalus  gei*Dhrt  hätte. 

Warum  es  mitunter  zum  Zerfalle  und  zur  Erweichimg  des  Thrombus 
kommt,  wo  dieser  dann  aus  Detritusmassen,  zerfallenen  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen,  Fvttkurnchen  besteht,  ist  nicht  aufgeklärt,  ein  solches 
Ereignis  aber  umsoweniger  gleichgiltig,  als  es  hierbei  umso  leichter  zur 
Bitdung  von  Embolia  kommen  kann. 

Hiermit  haben  wir  auch  jene  Ansicht  ftber  die  Bedeutung  des 
aneurysniatischen  Thrombus  zu  erwähnen,  die  ich  nur  bei  Thoraa  ver- 
treten finde.  Rncksichtlich  der  Momente,  welche  zur  Kachexie  des  Kranken 
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führen,  spricht  Thoaia  dtc.  Meinung  aus,  dass  die  Zersetziui^sprodncle 
der  Thromben  am  Wcga  der  Diffusion  in  die  Blutmasse  gelangen  und 
so  von  schädlichem,  giftigem  Einflüsse  auf  den  Organismus  seien.  Ich 
halte  diese,  soviel  ich  weiss,  ganx  vereinzelt  dasteheude  nud  in  keiner 
Weise  erwiesene  Anschauung  für  dtirehaus  nieht  nötliig,  um  die  in  vielen 
Fällen  von  Aneurysmfn  vorhandene  Kaeh«'xiH  zu  erklären.  U-h  beziehe 
mich  auf  alle  jene  Mumeitte.  ilie  wir  seinerzeit  für  dieselbe  verantwortlich 
gemacht  haben,  und  mOchte  unbedingt  hei  der  Meinung  bleiben,  da^s 
wir  die  Throtubosirung  als  den  günstigsten  Umstand,  den  wir  daher 
geradezu  anzustreben  haben,  betrachten  mflssen.  ITeb^T  die  .\nschauuMg 
Thomas,  dass  die  spontane  Thrombose  von  ungünstiger  Vorbedeutung 
sei,  weil  sie  bei  dem  arteriosklerotischen  Aneurysma  die  Bildung  kleiner 
Continuilütstrennungen  in  der  \Vandung  des  Sackes  anzeige,  lüiben  wir 
bereits  sfinerzeit  bei  Beurtheilung  der  Arteriosklerose  in  ihrem  Eiullusse 
auf  die  Bildung  von  Aneurysmen  gesprochen. 

Ich  mochte  nur  noch  darauf  aiifnierksani  macheu.  dass  eine  geringere 
Pulsation  und  Verkleinerung  der  aneurysmatisciien  Geschwulst,  wenn  auch 
durch  Gerinnselbildung  bedingt,  noch  nicht  eine  allgemeine  Verkleinerung 
des  Sackes  bedeuten  nmss.  indem  eine  Ausdehnung  nach  einer  anderen 
Richtung  hin  stattgefunden  haben  kann. 

Die  Ausschaltung  einzelner  und  selbst  sehr  grosser  Zweige  des 
aneurysmatischen  Arterieuabhchnittes.  sei  es  durch  Thronibosining  oder 
Compression,  die  man  von  vornherein,  namentlich  aber  da,  wo  collaterale 
Verbindungen  nur  s^^hr  schwer  her/.iistclk'u  sind,  als  ein  höchst  ungün- 
stiges Ereignis  betrachten  sollte,  wird,  wie  schon  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen gezeigt  hat.  merkwürdig  gut  verti'agen,  so  selbst  die  Ver- 
legung mehrerer  der  grossen  vom  Aortenbogen  abgehenden  Arterien.  Um 
aber  Wiederholungen  zu  vermeiden,  will  ich  hierauf  erst  l>ei  Besprechung 
der  Gefiissverengerungeu  näher  eingehen  und  hier  nur  beinerkeu,  dass  bei 
Verlegung  des  abführenden  llauptstammes,  welchem  das  Aneurysma  an- 
gehört, aber  bei  Ausbikhrug  eines  ausreichenden  Collateralkreislaufes 
oberhalb  dt-s  aneurysmatischen  Sackes  durch  Gerinnung  in  demselben 
vollständige  Heilung  erfolgen  kann. 

Wie  die  Behinderung  der  einzelnen  Organe  in  ihrer  Function  durch 
ein  Aneurysma  der  Brust-  oder  Bauclmorta  auf  die  Prognose  ?'on  Einfluss 
sein  kann,  erhellt  aus  dem  bei  Bfsprechuug  der  einzelnen  Symptome 
Vorausgeschickten  in  hinreichender  Weise,  doch  soll  hervorgehoben 
werden,  dass  selbst  anscheinend  schwere  Erscheinungen  Immer  noch 
einen  günstigen  Ausgang  oder  wenigstens  einen  Aufschub  in  ihren 
schweren  Folgen  gestatten. 

Am  ungtlnstigsten  ist  die  Compression  des  unteren  Abschnittes 
der  Trachea  und   der  Bronchen,    denn   hier  kann   selbst  eine   tiefe 
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Tracbeotoinje  keine  odav  allenfalls  bei  Eiuführuug  einer  sehr  laugen  Canült^ 
nur  durch  kurze  Zeit  KrleicIitiTung:  bringenj  da  die  Gefahr  einer  bald 
zustande  kommendtMi  Druok^an^riln  beateht. 

Grosse  pleuritische  Ergüsse  werden  die  Beschwerden  des  Kranken 
imnifr  in  gefahrvoller  Weise  steigern,  Pericardialcisudate  leicht  Herz- 
lähniim;Lr  bewirken.  Bronchitis  kann  durch  starke  Hustenbewegungen 
Schaiicu  bnno:en.  Anderseits  können  oft  besonders  schwer  ersebeinende 
Ereignisse  merkwürdig  gut  ablaufen;  so  können,  wie  oben  hervorgehoben 
wurde,  Bluluiiifeu.  auch  aus  der  Lunge,  wieder  sistiren,  Perforation  in 
eine  Holilvi^m'  längere  Zelt  getragen  werden  u.  dgl.  Dass  gleichzeitig 
beüteheude  anderweitige  Störungen,  Herzklappenfehler,  auf  die  Prognose 
von  Einfluss  sein  werden,  ist  selbstverständlich. 

Therapie  der  Aneurysmen. 

Hier  wäre  zunächst  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  man  die  Bildung 
eines  Atieurysnitis  verhindi^rri  ktlrin".  N'ai'li  dem  gelegentlich  der  Aetiologie 
auslübrlich  errn'tertr-n  Stand|niiikle,  nach  welchem  wir  das  Hauptgewicht 
der  Entstehung  der  Erkrankung  auf  Traumen  legen,  erscheint  es  nament- 
lich mit  Rficksicht  der  dort  besprochenen  Beziehungen  zwischen  Arterio- 
sklerose, Arterienerweilerung  und  Aneurysma  nicht  uöthig,  nochmals  auf 
den  Geg(>nstand  einzugelieii.  nur  will  ich  neuerdings  auf  den  gewiss  sehr 
beachtenswert hen  Hinweis  Thoma's  auf  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
bei  beginnender  Arteriosklerose  oder  vielmehr  iu  ihrem  Vorstadium 
aufmerksam  machen.  Dieses  könne  man  aus  der  Scliliiiigüliing  und  deut- 
lichen Pulsation  der  Netzliautarterien  erkennen,  und»  da  dieser  gefiihrlicüt; 
Zustand  der  Nachgiebigkeit  der  Arterien  wand  um  das  40.  Jahr  eines 
Menschen  gelegen,  nur  1 — 'J  Jahre  anhalte,  künne  man  durch  zwtK'k- 
mässige  Lebensweise,  Verhinderung  aller  auf  Druckerhöhung  im  Gefass- 
systenie  Einlluss  nehmenden  Momente  vielleicht  auch  die  Aneurysma- 
bildung  verhindern. 

Was  hat  man  aber  zu  thun,  wenn  ein  Aneurysma  gegeben  ist,  um 
es  zu  beseitigen,  sein  weiteres  Wachslhum  zu  verhindern,  die  schlimmen 
Folgen  desselben  abzuwenden?  Genidc  die  Menge  der  angegebenen  Heil- 
mittel, sowie  die  grosse  Verschiedenheit  im  Ürtheile  Ober  die  Wirksam- 
keit derselben  beweist,  dass  hier  unser  Wissen  und  Können  noch  ein 
»ehr  unvollkommenes  ist. 

Wenn  wir  dire^-t  auf  die  Frage  der  Heilbarkeit  und  die  hierin r  heran- 
gezogenen Methoden  eingehen,  so  schien  es,  dass  jene  filteren  Verfaliren, 
in  systematischen  Biuteutziehungen  oder  der  Bellingham-Tnfneirscben 
Hungercur  bestehend,  als  tiberwuuden  zu  belrachten  waren.  Allein,  wie 
ich  in  meinen  Vorlesungen  zu  sagen  pflege,  ebenso  wie  sich  die  Erde 
stetig  dreht  und  verschwundene  Punkte  wieder  au  die  Oberfläche  kommen. 
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so  geht  en  auch  mit  den  mediciniächeu,  aauieütlicb  deu  tbemix'uti scheu 
Anschauungen^  und  hjhh  längst  aufgegebene  Methode  taucht  auf  einmal 
unter  neuer  Aupreisuutr  wieder  auf,  um  neuerdings  zu  verschwindnu  und 
in  verschieden  wechselnder  Weise  den  Turnus  durchzumachen.  So  haben 
denn  in  nene.ster  Zeit  Laache  in  Christiania  und  Professor  Moritz  Schmidt 
in  F'rftiiklurt  die  HuiipTcur  neuerdings  empfohlen,  in  der  Absieht,  die 
Biutmenge  zu  vermindern,  die  Gefasswandung  von  stärkerem  Di*ucke  zu 
entlasten  und,  soferue  eine  Betractiou  des  Sackes  möglich  ist,  eine  Ver- 
kleinerung desselben  zu  bewirken.  Laache  hat  seinen  Kranken,  worauf 
er  ein  besonderes  Gewicht  legt,  filnf  Jabre  am  Leben  erhalten;  da  der 
Patient  aber  ausserdem  noch  wiibrend  der  llebandlungsdauer  1200  g  Jod- 
natrium bekam,  lässt  sich,  olme  auf  andere  Möglicbkeiten  einzugehen, 
nichts  Bestimmtes  über  die  Entziehuugsc\n*  aiissageu. 

Schmidt  meint,  dass  dieselbe  durcb  mindestens  acht  Wochen,  in 
schweren  Fällen  aber  auch  länger  fortzusetzen  und  mit  Bettruhe  zu  ver- 
binden sei.  Jedenfalls  niüebt»*  ich  diesem  Autor  beistimmen,  wenn  er 
die  Cur  nicht  in  alli^n  FüUt.-n  glteicb,  sondern  dem  betreffenden  Kranken 
angepasst,  anwendet.  Man  kann  also  nicht  sagen,  jeder  Kranke  rafisse  auf 
360  g  feste  Nahrung  und  340  g  Flüssigkeit  beschränkt  werden.  Die 
Schwierigkeit  liegt  ja  übtThaupt  schon  darin,  dass  nur  wenige  Kranke 
die  Energie  besitzen  werden,  dit-se  Tlierapie  In  conseijuenter  Weise  anzu- 
wenden. Jetzt,  wo  wir  durch  ausgezeichnete  Arbeiten  über  die  für  einen 
richtigen  Haushalt  unseres  Organismus  uöthigen  Calorieu,  Über  die  Aus- 
nützung der  Nahrung  viel  genauer  unterrichtet  sind,  wird  gewiss  gegen 
einen  Versuch  dieser  Therapie  unter  entsprechender  ludividualisirung  und 
Ueberwachung  nichts  einzuwenden  sein. 

Doch  ist  nach  unseren  Eriabrungeu  au  den  zugänglichen  Aneurysmen 
nur  von  manuellen,  operativen  Eingriffen  Sicheres  zu  erwarten,  uud  muss 
es  unser  Bestreben  sein,  diese  Therapie  auch  auf  die  in  deu  Körperhühlen 
verborgeütin  Aneurysmen  auszudehnen:  der  Besprechung  dieser  verschie- 
denen Methoden  wollen  wir  uns  zunächst  zuwenden. 

Wenn  wir  die  neueste  Literatur  durchsehen,  so  scheint  es.  da-ss 
gegenwärtig  die  meisten  Chirurgen  für  die  an  peripheren  Arterien  be- 
ändlichen  Aneurysmen  die  Compression  als  das  zweckmässigste  Ver- 
fahren anweuden.  Es  ist  uichl  die  Gompression  des  Sackes  geroeint,  deuB 
diese  ist.  weil  sie  oft  schwer  vcrtratren  wird,  die  Gefahr  der  Druckgangrän 
und  der  Berstung  bietet,  ebeni'alls  su  ziemlich  verlasseti.  Es  bändelt  sich 
um  die  Compression  der  zuführenden  Anerie,  welche  wieder  nach  über- 
einstimmendem Urtlieile  am  besten  digital  aiisgefohrt  wird.  Diese  M»*thode, 
richtig  ausgeführt,  schadet  nie  und  bahnt  am  sichersten  die  allmähliche 
Ausbildung  von  Collateralen  an.  In  der  That  ist  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen    bekannt   geworden,   wo   es   zu  vollständiger  Thrombosirung   imd 
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schliesslicher  Schninipruug  des  Sackes  mit  Bildung  einer  festen^  harten 
Geschwulst  gekommen  ist. 

Die  Digitalcompression,  die  wohl  am  leichtesten  in  einem  Kranken- 
bause  ausführbar  ist,  erwvist  sich  als  das  Zweckmässigste,  und  will 
ich  auf  verschiedene  Modificationen  durch  Compressorien,  Einwicklungen 
mit  elastischen  Binden.  Heugung  im  Knie-  und  Ellbogengelenke  für  Aneu- 
rysmen der  Poplitea  und  Brachialis  nicht  näher  eingehen.  Es  hat  sich 
auch  gezeigt,  was  Tür  das  leichtere  Ertragen  des  Verfahrens  von  Seite 
des  Patienten  von  Wichtigkeit  ist.  dass  man  mit  einer  vollkommenen 
Compression  der  zuführenden  Arterie  wohl  am  schnellsten  zum  Ziele 
kommt,  dies«  aber  nicht  immer  nothwendig  ist,  sondern  dass  eine  theil- 
weise  Compression  mit  Erholungspausen  auch  ausreichend  sein  kann: 
vielleicht  wäre  der  Versuch  zu  machen,  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Verfahrens  in  einer  vorhergehenden  Cocaininjection  Abhilfe  oder  Er- 
leichterung zu  suchen.  In  einer  neueren  Arbeit  aus  der  Klinik  von 
Wölfler  in  Prng  spricht  sich  auch  Schwally  besonders  warm  für 
dieses  Verfahren  aus,  welches,  wo  es  ausführbar  ist,  ohneweiters  vt?r- 
suchl  werden  soll.  Es  ist  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Erfolgen 
nicht  nur  für  die  Brachialis  und  Femoralis,  sondern  auch  die  Subclavia, 
Vertebraliy,  die  kleineren  Arterien  am  Halse  und  das  Carotisgebiet, 
sowohl  tlie  Communis  wie  externa  und  interna  veraeichnet,  ja  es  liegen  auch 
Heilungen  von  Aneurysmen  der  Bauehaorta  vor.  Wo  die  Lagerung  eines 
solchen  nicht  zu  hoch  oben  am  Stamme  ist,  allerdings  der  häufigere  Fall, 
wird  dJM  Compression  mit  der  nuthigen  Vorsicht  zu  versuchen  sein;  eventuell 
könnte  hier  auch  die  abgehende  Arterie  couiprimirt  werden,  wie  Bryaut 
ausführte. 

Sollte  die  Conipression  nicht  ausreichen,  so  sprechen  sich  die  meisten 
Operateure  bei  jenen  Arterien,  wo  dies  m<^glich  ist,  fflr  Unterbindung  und 
Exstirpation  des  Sackes  aus,  ein  Verfahren,  welches  den  Vortheil  bietet, 
dass  damit  auch  jene  bei  der  einfachen  Compression  zurückbleibende 
Geschwulst  entfernt  wird,  welche  oft  genug  noch  bei  ihrer  Härte  einen 
störenden  Druck  auf  Nachbargebilde,  namentlich  Nerven  und  Venen, 
ausObt. 

Die  Hunter'sehe  Methode  der  Unterbindung  der  znfnhrenden  Arteiie 
an  möglich  und  'zweckmässig  erscheinender  Stelle  hat  fllr  manche  Aneu- 
rysmen gute  Erfolge  geboten  und  wird  auch  mitunter  das  einzig  ausföhr- 
bare  Verfahren  sein,  so  bei  den  Ant?m*ysmen  der  Carotis  interna  in  dt-r 
Schädelhnhle.  bei  welchen  mit  Cilöck  die  Caroti.s  communis  und,  wie  ich 
in  eineni  früher  beschriebenen  Falle  gezeigt  habe,  auch  als  ausreichend 
di<*  Carotis  interna  am  Halse  unterbunden  wurde,  da  es  doch  nicht  noth- 
weuilig  ist,  die  Aeste  der  Carotis  externa  ausser  Verkehr  zu  setzen.  Di© 
Kühnheit  der  Operateure  dringt  ja  Obrigens  hier  unt*r  den  aseptischen 
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C«utftlen  in  frnhfr  unerreichte  Gebiete  vor,  und  für  viele  Aneurysmen  an 
den  Halsarterien,  an  solchen  der  Extremitäten  wird  die  Methodf*  ent- 
sprechen. Der  Krfol^  wird  nur  von  einem  Zuviel  oder  Zuwenig  in  Bezug 
auf  Bildung  eines  Collateralkreislaufes  aLhäugeu.  Bei  Zuviel  wird  die 
Geschwulst  vielleicht  vermindert,  doch  fortpulsireii,  hei  Zuwenig  (laiigrfin 
eiülreten  können,  wie  die  reiche  Casuiiitik  nach  beiden  Richtungen  zeigt. 
Für  die  Aorta  kommt  die  Methode  nicht  in  Betracht,  wohl  aber 
die  von  Wardrop  modilicirte  Brasdor'sehe.  Diese  besteht  bekanntlich 
in  der  Unterl)indung  der  peripheren  aus  dem  Aneurysma  abgebenden 
Arterie    und     setzt    mit 
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Rechnung  der  Ausbildung 
von  Collateralen  oberhalb  -: 

des  Aneurysmas  in  der 
Tliat  theoretisch  ungemein 
günstige  Aussichten  nat-b  -:^=r; 
dem  beifolgenden  Selii.'nm, 
indem  das  Aneurysma 
durch  eine  Unterbindung 
bei  tt  (Pig,  44j  aus  der 
Circulation  ausgeschaltet 
wird,  innerhalb  desselben 
also  vollständige  Gerin- 
nung eintreten  und  sich 
durch  die  Seitenäste  wieder 
günstige  Circulation  nach 
den  unteren  Aesten  her- 
stellen kann.  Wardrop  hat 
nun  die  Methode  auch  an 
Seitenästen  des  Aneurys- 
mas, an  denen  nur  eine 
geringere  Hlulströmnng 
gegenflber  dem  Hauptstamme  besteht,  angewandt,  und  der  Erfolg  hat  gezeigt, 
dass  selbst  bei  dieser  Verminderung  und  nicht  vollständijrer  Sistirung  der 
Strömung  Heilung  erfolgte.  So  bei  Aneurysmen  der  Innominata  mit  Unter- 
bindung nur  der  Subclavia.  Xaehdem  man  die  Unterbindung  der  peripheren 
Arterie  wegen  erhöhter  Dnickstejgerung  und  dadurch  bedingter  Gefahr  der 
Berstung,  die  aber  doch  nur  höchst  selten  eintrat,  zu  verwerfen  geneigt 
ist,  hat  man  sich  mehr  und  mehr  der  Wardrop'schen  Methode,  fflr 
welche  Küster,  der  sie  am  Continenle  zuerst  ausführte,  besonders  lebhart 
eintritt,  zugewandt.  Zunächst  war  sie  aus  Irrthum  —  mau  vcrnuithetu 
ein  Aneurysma  der  Innominata,  es  bandelte  sich  aber  um  ein  solches  der 
Aorta  —  dann  aber  mit  Vorbedacht  auch  bei  Aneurysmen  an  der  Aorta 
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ascendens  und  namentlich  an  ihrem  Bogen  in  ^ler  Weise  ausgerührt  und 
modilicirt  worden,  dass  man  melirere  der  ahgehnnden  Arterien  unterband. 
Bei  Aneurysmen  der  Anonynia  liegen  allerdings  die  Verhältnisse  günstig: 
denn  wird  bei  einem  solchen  die  Carotis  communis  und  später  die  Sub- 
clavia nach  ihrem  Austritte  aus  den  Sealenis  unterbunden,  so  erl'olgl 
einerseits  eine  ausreichende  Absehwächung  des  Blutstromes,  mid  anderseits 
bleiben  durch  die  kleineren  Aesle  der  Vertebralis,  Mamniaria  int.,  des  Tnmcus 
thyr.  cerT.  etc.  genug  Bahnen  für  einen  ausreichenden  Collateralkreislauf 
frei,  wie  auch  eine  Auzaiil  von  Heilungen  gezWgt  hat.  Das  Aneurysma 
der  InnoniinatÄ  ähnelt  ja  jetzt  nach  iliesen  Unterbindungen  sehr  jenem  im 
Schema  angegebenen. 

Für  Aneurysmen  der  Aorta  aber  liegt  die  Sache  doch  anders.  Wenn 
man  zunächst  z.  B.  die  rechte  Carotis  comruimis,  dann  die  rechte  Sub- 
clavia und  nach  einiger  Zeit  die  linke  Subclavia  unterband,  so  blieb  der 
Hauptstamm  doch  offen,  und  die  Absehwächung  des  Hlnlstromes  konnte 
kaum  eine  ausreichende  sein.  Nun  sind  aber  auch  nach  dieser  Methode 
günstige  Erfolge  von  Aortenaneurysmen  mit  Naclilass  der  Schmerzen, 
geringerer  Pulsation.  Verkleinerung  und  KrhürtuDg  des  Tumors,  auffallend 
langer  Lebensdauer  beobachtet  worden,  ja  es  wurde  gezeigt,  dass  immer 
nach  den  einzelnen  Uperationeu  Besserungen  eintraten,  die  nach  einiger 
Zeit  wieder  nachliessen,  nach  der  Unterbindung  eines  weiteren  Astes 
wiederkehrten,  so  dass  der  Erfolg  unzweifelhaft  an  diese  einzelnen  Ein- 
griffe geknüpft  erschien,  und  diese  Methode  somit  immerhin  Beachtung 
verdient,  ihre  Ausfflhrung  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  wir  uns  auch 
vou  der  Art  ihrer  Wirkung  kein  klares  Bild  machen  können.  Mir  scheint 
es  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  die  Gerinnung  ist,  die  sich  vom  unter- 
bundenen ttefässe  nach  dem  Aneurysma  fortsetzt  und  in  dessen  Sacke 
zu  weiterer  wandstiindiger  ThrombosiruDg  Veranlassung  gibt.  Eine  Ver- 
langsamung des  Blutes  im  Siicke  nach  einer  solchen  Unterbindung  ist 
do(.*h  vollkommen  unerwiesen,  naiUHntlich  in  dem  Grade,  um  geriunungs- 
befiirdernd  wirken  zu  können.  Grössere  Ruhe  herrscht  im  Sacke  nach  der 
Operation  sicher  nicht,  denn  bei  Küster  stieg  die  Pulsfre(|uenz  nach 
derselben  von  120  auf  144,  und  d<'r  compensatorische  vasomotorische 
Gefilssvorgang  ist  offenbar  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  oder  bleibt 
aus,  so  dass  es  nicht  zum  richtigen  Ausgleiche  zwischen  Weite  der  Gefäss- 
bahn,  Strumungsgusehwindigkeit  und  Pnlsfre<iuenz  kommt. 

Dass  die  StrDmungsrichtung  im  Sacke  durch  die  Unterbindung  geändert 
und  hierdurch  eine  leichtere  Gerinnbarkeit  eintreten  sollte,  erscheint  umso 
UMwalirscheinlicher,  als  diese  Abänderung  bei  manchen  Aneurysmen,  je  nach 
ihrer  I^age  und  Form,  gerade  entgegengesetzt  eine  ungünstigere  werden  kann. 

Trotz  des  grossen  Lobes,  das  von  einzelnen  der  Galvanopunctur. 
welche  mechanisch   und  chemisch,   elektrolytisch  wirkt,   gespendet  wird, 
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vermag  diese  doch  nicht  durcbziidringen:  fQr  die  Aneurysmen  an  peri- 
phereu  Arterien  ist  sie  wegen  sicberer  Methoden  völh'g  verlassen,  für  die 
Aortenanenrysmen  bleibt  sie  gefnrehtet.  Der  Erfolg  njiiss  niehtsdesto- 
wetiiger,  nachdem  er  sowohl  durch  Versuche  au  Eiweisslösungen  als 
Experimeate  Ein  Thieren,  als  nicht  bloss  durch  die  angegebenen  Resultate 
an  Lebenden,  sondern  auch  durch  die  Ergebnisse  der  Nekroskopie  am 
Menschen  bewiesen  ist.  als  gesichert  betrachtet  werden,  und  zwar  auch  bei 
den  verschiedenen  Modiücationeu*  welche  nach  und  nach  in  dem  Verfahren 
angebracht  wurden.  Diese  sind  iu  den  meisten  Handbüchern  der  Chirurgie, 
so  auch  in  einer  Dissertation  von  Beyer,  ausführlich  beschrieben. 

Entschiedene  Be^sserungen  mit  Nachlass  der  sämmthchen  Er- 
scheinungen und  Äuhalkeu  dieses  günstigen  Zustandes  durch  mehrere 
Jahre  sind  in  hinreichender  Zahl  bekannt  geworden.  Und  doch  geftlrchtct? 
Die  Art  der  Gerinnselbildung  steht  nicht  in  unserer  Macht,  demnach  ist 
immer  die  Gefahr  einer  Emi)olie  gegeben.  Dies  ist  wohl  der  Ilaupteinwand 
gegen  die  Methode.  Wünschenswerth  wäre  es  natürlich,  die  Gerinnsel 
gerade  an  der  dünnsten  Stelle  des  Sackes  abzulagern;  da  dies  nicht 
möglich  ist,  können  auch  nicht  spätere  Perforationen  verhindeit  werden. 
Die  Verschorfung  au  der  Einstichstelle,  die  scliwierige  Entfernung  der 
oxrdirten,  dicker  geworderien  Nadel  mit  Reizung  der  Wundöffnung,  die 
dadurch  gegebene  Gefahr  der  Blutung  und  Eiterung  lassen  sich  gewiss 
bei  entsprechender  Vorsicht  und  Ausbildung  der  Eingritfsmethoden  ver- 
meiden, wie  ja  auch  da.s  mildere  Verfahren  von  Beaumetz-Dujardin 
beweist,  bei  welchem  nur  der  positive  Pol  in  das  Aneurysma  eingebracht, 
die  negative  Schwammelektrode  aussen  am  Sacke  angelegt  wird,  während 
Ciniselli  noch  beide  Pole  in  die  Geschwulst  einstach. 

Vielfältige,  kühne  und  äusserst  scharfsinnige  Versuche  sind  gemacht 
worden,  verschiedene  Körper  in  die  Aneurysmahfthle  einzu- 
führen, um  so  an  ihrer  Obedlilche  durch  Bildung  von  Unebenheiten  die 
Gerinnang  zu  befördern,  zu  erzielen. 

Das  einfachste,  aber  wenigst  wirksame  Verfahren  war  das  Einstechen 
einer  Nadel  nach  Velpeau.  Mac  Ewen  modificirte  es  so,  dass  die  Nadel 
bis  zur  Erreichung  der  gegenüberliegenden  M^and  eingeführt  und  durch 
die  Blutbewegimg  selbst  ein  Kratzen  und  Verwunden  an  der  Innenfläche 
und  durch  diese  Unebenheiten  die  Gerinnung  zustande  kommen  sollte. 
Obwohl  noch  Baümler  sich  günstig  Über  die  erzielte  Wirkung  ausspricht, 
muss  doch  die  Schwierigkeit  im  unsicheren  Erreichen  der  hinteren  Wand» 
dem  Verweilen  der  Spitze  vielleicht  nur  zwischen  Gerinnungen,  also  ohne 
den  richtigen  Eflect  zu  erzielen,  hervorgehoben  werden,  auch  dürfte  das 
längere  Liegenlassen  der  Nadel  nicht  ganz  gleichgiltig  sein. 

Es  sollen  nicht  alle  Stoffe,  die  in  den  aneurysmatischen  Sack  ein- 
gebracht    wurden,    mitunter    in    ganz    unglaublicher    Menge    (Moore, 
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26  EMl'D  weichen  Kisendrahts)  und  uutw  versehiedeneu  Moditicationeu, 
hier  '  neuerdings  durchgegangen  werden,  nachdem  man  sie  in  allen 
Werken  ausluhrlich  abgehandelt  findet;  ich  will  nur  allenfalls  die  Com- 
bination  dieser  Methode  niit  der  Galvanopuuetiir  nennen,  wie  sie  Burresi 
zuerst  ausführte :  Durch  eine  eingestochene  Hohlnadel  wurden  42  cm 
dünnen  Eisendrahts  in  das  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  eingeführt» 
derselbe  durch  Umdrehungen  der  Nadel  apii-alig  aufgewickelt,  nun  mit 
dem  positiven  Pole  verbunden,  während  die  negative  Schwaniraelektrode 
aussen  angelegt  wurde.  Es  soll  Besserung  eingetreten  sein,  aber  der  Tod 
erfolgte  nach  drei  Monaten  durch  inntre  Ruptur. 

Stewart  wiederholte  das  Verfahren  mit  günstigem  Erfolge,  indem 
sieb  der  Patient  drei  Jalirc  darauf  noch  relativ  wohl  befand.  Auch  wurde 
es  nicht  nur  bei  Anem-vsmen   der  Aorta,   sondern   auch   solchen  anderer 
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Arterien  ausgeführt.  So  bat  Stevenson  nach  I^parotomie  in  ein  0  Zoll 
langes  Aneurysma  der  Art.  mesent.  sup.  2  m  Stahldi^aht  eiugescbobea. 
iJer  Tod  trat  27  Stmjdeu  später  an  Herzschwäche  ein,  aber  im  Aneu- 
rysma befanden  sich  neben  älteren  wandständigen  frische  Coagula.  in 
welchen  der  Dmht  steckte.  John  Langten  hut  aber  wieder  in  der  neuesten 
Zeit  nach  ausgeführter  Laparotomie  in  ein  Aneurysma  im  oberen  Theile 
der  Hauchaorta  b  Fuss  SUberdraht  eingeführt  und  dadurch  eine  bedeutende 
Verkleinenmg  des  Tumors  und  Verminderung  der  Erscheinungen  erzielt, 
welcher  günstige  Befund  auch  noch  zwölf  Monate  später  nachzuweiseu  war. 
Hei  den  Versuchen,  die  ich  selbst  anstellte,  deren  Kesultate  ich 
auch  bereit«  im  Jahre  1884  veröQeutlicht  habe,  ohne  dass  sie  weitere 
Beachtung  fanden,  ging  ich  von  der  Absicht  aus,  einen  Stoff  mit  mög- 
lichst grosser  Obertlächenbildung  durch  eine  feinste  Oeffnung  einzuführen, 
der  selbst  nicht  nur  unschädlich  sein,  sondern  auch,  nachdem  er  Coagu- 
hition  bewirkt  hatte,  wieder  verschwinden  sollte.  Zu  diesem  Zwecke  wählte 
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ich  das  bekannte  Matcriale  von  dem  Seidenwurm,  die  fits  de  Florence. 
welche,  nachdem  sie  ausgekocht,  Aber  einen  runden  Stab  gerollt  worden 
waren,  die  Spiraleul'orm  uicht  nur  annahmen,  sondern  auch  behielten. 
Sie  waren  also  geeignet,  in  richtiger  Weise  eingeführt  zu  Averden,  und 
da  sie  resorptionstiihig  sind,  erfüllten  sie  auch  die  zweite  Absicht.  Durch 
eine  feine  gebogene  Hohlnadel  wurden  sie  nun  unter  aseptischen  Oautelen 
in  das  Aneurysma  eingefüliii.  mit  einem  feinen  StÄbohen  vollkommen 
eingeschoben.  Das  Verfahren  erwies  sich  gefahrlos,  indem  keine  Blutung 
und  keine  weitere  Beaction  auf  dasselbe  erfolgte,  und  ist  gewiss  gefahr- 
loser als  das  Einführen  irgend  welcher  anderer  Stoffe,  des  Catgut,  der 
carbolisirten  Darmsaiten  u.  dgl.;  es  wurde  auch  der  Zweck  vollkommen 
erreicht,  denn  wie  vorsteheude  Figur  (45)  zeigt,  finden  sieh  die  Spiralen 
schön  (bei  f)  in  den  Fibrinmassen  des  secuudären  aneurysmatischen 
Sackes  ^11  eingebettet,  so  dass  ich  die  Methode  beruhigt  in  zwei  weiteren 
Fallen  wiederholte,  und  zwar  mit 
demselben  günstigen  Ei'folge  in  Bezug 
auf  Gerinnung.  Figur  4*5  zeigt  dies; 
die  Spiralen,  mit  Faserstoff  verfilzt, 
sind  theilweise  ans  den  Gerinnungen 
herausgeholt.  ^  r>.  ":j^ 

Leider  konnte  aber  der  Tod 
der  Patieuteu  in  den  schweren  uml 
vorgeschrittenen  ErkrankungsiUllen 
nicht  verhindert  werden. 

Warum  habe  ich  das  Verfahren 
seit  die^ie^  Zeit,  in  welcher  ich  doch 
eine  so  grosse  Anzahl  von  Aneurysmen  sah,  nicht  weiter  augewendet? 
Weil  ich  dasselbe  zunäi-hst  nur  in  solchen  Fällen  augezeigt  halte,  wo 
man  wenigstens  mit  der  grOssten  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  ein 
halsartig  aufsitzendes  Aneurysma  stellen  kann. 

Die  Injection  Coagulatioo  hervorrufender  Fltlssigkeiten  io 
die  Ilühle  des  Aneurysmas  ist  wegen  ihrer  OelUhrllchknit.  der  leichten 
Wegschwemmung  elten  gebildeter  feiner  Gerinnsel  höchstens  bei  kleine» 
Aneurysmen  peripherer  Arterien,  die  beiderseits  comprimirt  werden  können, 
oder  bei  gestielt  aufsitzenden  zu  miternehmeti.  Ein  solches  Aneurysma,  in 
Form  einer  kleinen,  scharf  umschriebenen  Geschwulst  in  die  Tmchea  hioeiu- 
ragend,  wollte  ich  selbst  auf  laryngoskoplschem  Wege  durch  Injectiun  von 
Ferrum  sesquichlor.  operiren. 

Hier  ist  nun  die  Frage  aufzuwerfen,  soll  man  überhaupt  irgend  eines  der 
besprochenen,  sogenannten  gefährliclien  Verlahreu  anwenden,  und  welches? 

Meiner  Meinung  nach  ist  es  vollkommen  gerechtfertigt,  in  jenen 
verzweifelten  Fällen,  und  fs  gibt  ihrer  leider  genug,  wo  man  das  stetige 


Flg.  46. 


304 


Therapie  der  Aneurysmen. 


Anwnchseu  des  Auewysiiias  beobachtet,  der  Patient  unter  den  obenange- 
gebenen  Erscheinunfren  schwer  leidet,  ohne  Ruhe  und  Rast  ^yrinneu  zu 
können,  wo  die  übrigen  weiter  zu  besprechenden  therapeutischen  >Iaass- 
nahmen  im  Stiche  lassen,  eines  jener  Verfahren  anzuwenden.  Die  Trost- 
losigkeit solcher  Fälle  entschuldigt,  selbstverständlich  nach  genauem  Ein- 
vernehmen mit  dem  Patienten,  sieher  jeden  operativfn  Eingriff.  Uebrigens 
bin  ich  überzeugt,  dass  auch  hier  noch  grosse  Fortschritte  zu  erwarten 
sind.  Es  wird  nicht  anders  gehen  als  bei  anderen  Operationen,  z.  H.  der 
Lajiarotomie  wegen  innerer  Incarceration. 

Ich  erinnere  mich  ganz  wohl,  welche  Vorwürfe  ich  ausbalten 
musste,  als  ich  im  Jahre  1871  zuerst  in  Wien  diese  Operation  vor- 
genommen hatte.  Nichtsdestoweniger  bestand  ich  auf  der  Nothwendigkeit 
ihrer  Ausführung,  und  wie  hat  sich  dies  seit  jener  Zeit  bewahrheitet, 
wie  viele  Menschen  wurden  seither  durcli  die  operativen  Eingriffe  in 
solchen  verzweifelten  Fällen  glücklich  gerettet!  und  so  wird  es  bei  den 
Aneurysmen  bei  den  enormen  Fortschritteu,  die  die  operative  Chirurgie 
aufzuweisen  hat—  hat  man  sich  doch  schon  mit  Erfolg  an  die  Naht  von 
Arterien  gewagt  —  auch  gehtn.  Misserlblge  werden  leider  immer  zu  ver- 
zeichnen sein,  sie  dürfen  uns  aber  nicht  abhalten,  Neues  zu  versuchen, 
sobald  Aussicht  auf  Heilung  vorbanden  ist. 

Die  Unterbindung  einer  abgehenden  Arterie  (Carotis  communifi) 
aus  dem  Aortenaneurysma  scheint  guten  Erl'olg  gehabt  zu  haben,  und 
dennoch  stirbt  Patient  plötzlich  au  der  Perforation  eines  zweiten  kleinereu 
Sackantlieili^s,  welcher  keinerlei  Symptome  gegeben  hatte.  Solches  wird 
wohl  nie  zu  verbindt^rn  sein! 

Vergessen  dürfen  wir  nicht,  dass  selbst  die  verschiedenartigsten 
t.iperationen  von  relativ  günstigem  Erfolge  begleitet  waren,  und  dass 
selbst  die  merkwürdigsten  Eingriffe  glücklich  vertragen  werden. 

Lampiassi  hat  bei  einem  C5Jflhngen  Manne  durch  ein  Aneurysma 
der  Poplitea  einen  Seidenfadeu  durchgezogen,  denselben  aussen  verknüpft, 
erst  nach  10  Tagen  den  äusseren  Theil  abgeschnitten,  den  inneren  be- 
lassen —  nach  ö  Monaten  war  das  Aneurysma  geheilt! 

Weiters  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  dife  Diagnose  immer  ver- 
lässlicher wird,  namentlich  mit  der  Ausbildung  der  Radioskopie  genauere 
Kenntnisse  über  die  näheren  Verhältnisse  de«  Tumore  zu  erhoffen  sein 
werden. 

Den  operativen  Eingriffen  zunächst  steht  ein  Verfahren,  das  viel- 
fach geübt  und  von  vielen  Autoren  warm  empfohlen  wird.  Während  die 
innere  Anwendung  des  Ergotins  völlig  verlassen  ist.  wird  dieses  Medi- 
cament  in  Form  der  subcutanen  Injectionen  in  der  Umgebung  des 
Aneurysmas  vieltlltig  angewendet  und  sind  hienon  selbst  Heilungen  be- 
richtet worden. 
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Ich  selbst  stehe,  nachdem  ich  die  Injectionen  seit  mindestens 
30  Jahren  mit  Vorliebe  anwende,  unler  denj  Eindrucke  von  deren  Nütz- 
lichkeit, ohne  d&ss  ich  mir,  ebensowenig  wie  andere,  die  sie  ansahen 
nnd  empfehlen,  von  der  Art  ihrer  Wirksamkeit  Rechenschaft  geben  könnte. 

Ich  habe  unter  der  Einwirkung  des  Verfahrens  leider  keine  Heihing. 
aber  so  oft  ein  StntionärMoiben  der  Geschwalst,  ein  auffallend  langes 
Lel)en  des  Patienten  beobachtet,  dass  ich  doch  dem  Medicaniente  einen 
EintlusB  auf  diese  günstigen  [.imstande  zuschreiben  muss.  Von  einer 
Einwirkung  auf  die  Gol^ssrnuskuhitur  kann  keine  Rede  sein,  da  dleee 
im  Aneurysma  clwn  nicht  besteht-  Wenn  sich  Rosen bach  (Seite  54Ö) 
vorstellt,  dass  das  Medicament  einen  kräftigenden,  tonisirenden  Eintluss 
auf  das  ganze  Gefansystem  äu!>8ere  und  dasselbe  deshalb  durch  lange 
Zeit  in  grösseren  Dosen  verabfolgt  werden  soll,  so  wfire  hierin  vielleicht 
eher  eine  Gefuhr  für  das  Aneurysma  selbst,  ein  Ruptur  beföriicrniies 
Moment  zu  sehen. 

Es  ist  richtig,  dass  sich  in  der  Umgebung  der  Einstichstellen  Indu- 
rationen des  subcutanen  Zellgewebes  ausbilden,  von  diesen  ist  aber  sicher 
keine  Stütze  der  Aneurysmawiindnng  zu  erwarten,  wie  man  sieh  auch 
vorstellte,  da  ja  diese  Verdickungen  der  Haut  viel  zu  inconstant  sind  und 
zu  weit  auseinanderliegen,  um  einem  solchen  Zwecke  dienen  zu  können. 
Bei  richtig  ausgeführter  Injection  kommen  Abscessbildungen  nicht  zustande. 

Ich  verweise  auf  die  VVirkung  derselben  lujectionen,  aus  anderer 
Ursache  bei  Hämoptoö  vorgenommen.  Ich  wende  hier  dieses  Verfahren, 
da  ich  6&  für  das  sieberste  und  verlässlichste  halte,  stets  an  und  habe 
nie  davon  unangenehme  Folgen  gehabt,  ausser  einem  durch  einige  Minuten 
anhaltenden  Hreunen.  Bei  emptindlichen  Kranken  kann  man  aber  auch 
diesen  Uebelstand  vermeiden,  wenn  man  der  LOsung  eine  geringste  Menge 
Cocain  znsetzt.  Bei  richtig  ausgeführter  Injection  kommen  auch  die 
gefürchteten  Abscessbildungen  nicht  zustande. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Injectionen  rauss  ich  von  der  Anwendung 
eines  neuen  Mittels  sprechen,  das  nach  den  bisherigen  Mittheiliin;jen 
namhafte  Erfolge  versprechen  würde.  Es  siud  die  subcutanen  Injectionen 
mit  Gelatine.  Nachdem  Dastre  und  Floresco  durch  die  Einspritzung 
von  Gelatine  eine  grosse  Beförderung  der  Gerinnungstahigkeit  des  Blutes 
beoliaehteten,  fanden  Lancereaui  und  Paulesco  beim  Thierexperimente, 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes,  welches  einem  Kaninchen  nach  einer  2%  igen 
Gelatineinjection  eine  halbe  Stunde  später  entnommen  worden  war.  um 
2  Minuten  früher  eintrat  als  bei  gewöhnlichem  Blute.  Nach  Heilung  eines 
Aortenaneurysmas  dnrcli  eine  solche  Injection  durch  die  beiden  genannten 
Forscher  sind  von  den  französischen  Autoren  sehr  günstige  Erfolge  nicht 
nur  bei  Aneurysmen,  sondern  auch  bei  Hämoptoe,  bei  weicher  sie  auch 
Oursch mann  empfiehlt, und  selbstanderen  Blutungen  infolgedergerinnungs- 
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befördernden  Wirkung  des  Mittels  angegebea  worden,  so  dass  es  wohl 
angezeigt  ist,  eontrolirende  Versuche  vorzunehmen.  Nach  der  Injection  sind 
aber  nicht  nur  Temperatursteigenmgen  bis  auf  40°,  sondern  im  Gefolge 
derselben  sogar  ein  paeu*  Todesfälle  vorgekommen,  so  dass  Vorsicht 
unbedingt  nothwendig  ist;  auch  würde  ich  vorläufig  das  Verfahren  nur 
genau  nach  Angabe  der  Autoren  vornehmen. 

Bis  jetzt  verfüge  ich  über  vier  Versuche  an  ziemlich  grossen  Aneu- 
rysmen der  Aorta  asc.  und  ihres  Bogens.  Da  mein  Assistent  Dr.  Sorgo 
die  Ergebnisse  nächstens  eingehend  mittheilen  wird,  beschränke  ich  mich 
hier  darauf,  das  Folgende  anzugeben: 

1.  Die  Injectionen,  in  2 — 5%iger  Lösung  angewandt,  haben  nie  ge- 
schadet. Das  nachherige  Gefühl  von  Brennen  war  immer  ziemlich  bedeutend. 

2.  Die  Fieberbewegungen  waren  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  hoch, 
schwanden  aber  schon  am  nächsten  Tage,  wurden  auch  nur  nach  den 
ersten  beiden  Injectionen  beobachtet. 

3.  Leider  entzog  sich  ein  Fall,  bei  dem  das  Aneurysma  bereits  die 
Thoraxwandung  durchbrochen  hatte  und  bei  dem  vergleichende  Grössen- 
messungen  anzustellen  möglich  gewesen  wäre,  schon  nach  der  zweiten 
Injection  der  weiteren  Behandlung. 

4.  Es  scheint,  dass  in  der  That  eine  Verkleinerung  des  Sackes,  eine 
geringere  Pulsation  zustande  kommt;  hier  ist  aber  die  Bettruhe  des 
Kranken  zu  berücksichtigen. 

5.  Von  ein  paar  Patienten  wurde  spontan  Milderung  der  Erschei- 
nungen angegeben. 

6.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  und  ihre  Zeit  ist  aber  noch  zu 
gering,  um  ein  abschliessendes  ürtheil  abgeben  zu  können. 

In  der  medicaraentösen  Behandlung  ist  vor  allem  das  Jod  zu 
nennen.  Auch  diesem  wird  eine  besonders  günstige  Einwirkung  auf  das 
Aneurysma  zugeschrieben,  nicht  nur  bessernd,  sondern  sogar  heilend, 
und  einzelne  Autoren  sehen  in  demselben  geradezu  ein  Speeificura.  Soferne 
das  Aneurysma  mit  Syphilis  in  Verbindung  gebracht  wird,  und  wie  viel- 
fältig dies  geschieht,  wurde  schon  erwähnt,  Hesse  sich  die  Einwirkung 
des  Jod  und  Quecksilbers  wohl  erklären;  allein  die  gute  Wirkimg  soll 
auch  eintreten  ohne  einen  solchen  ätiologischen  Zusammenhang,  und  da 
sind  wir  kaum  imstande,  eine  ausreichende  Erklärung  für  den  etwaigen 
günstigen  Einfluss  zu  geben. 

Um  eine  Coagulation  betbrdernde  Wirkung  kann  es  sich  jedenfalls 
nicht  handein,  der  blntdruekerniedrigiMide  Eiuüuss  dieser  Medicamente 
ist  nicht  erwiesen  und  wie  selbe  eine  Verdickung  der  Wand  der  Adven- 
titia  bewirken  sollen,  vollonds  unviTstäudlich:  mun  niiisste  sieh  nur 
vorstellen,  dass  das  Jod  verinüfre  der  ihm  znkoninieiidcn  resorhirendcn 
Eigenschaften  eine  Aulsangunii- adventitii-Iler  Kntziindnnjrsprodui-to.  dadurch 
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ein  innigeres  Aueinaaderrücken  der  Gewebselemenle  und  so  eine  Verslär- 
kung  der  Wand  mit  Verkleinerung  dos  Sackes  bewirken  könnte.  Wie  dem 
sei,  jedenfalls  wird  das  Jod,  dü.s  ich  wieder  am  besten  als  Jodnatrium 
and  das  Hfj  in  Form  von  Einreibungeu  verordnen  möchte,  in  neuester 
Zeit  rieltUltigst  nnd  mit  besonderer  Vorliebe  angewendet;  ein  zweckmässig 
ausgeführter  Versuch  wird  wolil  auch  dem  Kranken  nicht  schaden. 

Inwieweit  das  Ohiorcaicium,  diis  nach  der  Angabe  von  Wrighl  in 
tauchen  Dosen  von  2g  gegeben  werden  soll,  die  Uerinnuug  des  Blutes 
befördert,  vermag  ich  nach  eigenen  Versuchen  nicht  anzugeben,  es 
erscheint  mir  aber  fraglich,  ob  das  .Mittel,  durch  lungere  Zeit  gebraucht, 
vom  Magen  gut  vertragen  werden  wird. 

Nach  allen  obigen  weitläufigen  Auseinandersetzungen  Ober  Ent- 
stehung. Symptome  und  Verlauf  wird  hei  der  Lebensweise  des  Kranken 
gi'össtmöglicbe  Ruhe  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung,  leicht  ver- 
dauliche Diät,  Vermeidung  der  Alkoholiea,  Regelung  des  Stuhles  ganz 
besonders  anzuordntm  sein.  Grosses  Uewi<'ht  wird  namentlich  von  allen 
Autoren  bei  den  verschiedenen  Verfahren  auf  das  gleichzeitige  Einhalten 
strenger  Ruhe  gelegt. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  wird  eine  Reihe  der 
verschiedensten  Mittel  in  Betracht  kommen.  Wenn  es  sich  zunäcbst  um 
Beruhigung  der  Herzuction,  oder  um  KrMligung  derselben  bandelt,  sind 
Digitalis  und  Tot.  Strophanti  in  erster  Reihe  zu  nennen.  Die  Anwendung 
der  Kälte  wird  stundenweise  sehr  zweckmässig  sein,  weil  dieselbe  mehrere 
Indicationen  erfflllen  kann:  herzberuhigend.  schmerzstillend,  wachsihum- 
verzögernd,  unter  Umständen  blutstillend.  Von  einer  Gerinnung  IjeforderndeD 
Eigenschaft  will  ich  nicht  sprechen. 

Schmerz,  Husten.  Erbrechen  werden  die  Narkotica  nöthig  machen, 
und  für  erstereu  werden  dieselben  am  besten  in  Form  der  subcutanen 
Morpbininjection  anzuwenden  und  kaum  zu  <nthehren  sein. 

Blutungen  werden  die  Anwendung  der  Kälte,  der  subcutanen  Er- 
gotininjectioDen,  vielleicht  solcher  mit  Gelatine  nothwendig  machen.  Bei 
manchen  der  Symptome  wird  erst  die  ni^here  Ursache  zu  erforschen 
und  dann  an  ihre  etwaige  Beseitigung  zu  schreiten  sein.  So  kann  bei 
der  Dyspnoe  der  FlQssigkeitserguss  iu  die  Pleuruhöhle  eine  Function 
nöthig  machen,  oder  es  können  die  gesteigerten  Be-sch  werden  durch  die 
Beseitigung  des  Ascites  wieder  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Bei  Becurrensparalyse  wird  die  Anwendung  der  ElektricitiU  un- 
nütz sein,  da  ja  die  Grundursache  fortbesteht,  und  können  höchstens 
schwache  Ströme  zur  Beruhigung  des  Kranken  versucht  werden.  Es 
erscheint  nicht  nothwendig,  auf  die  Behaudinng  aller  im  Verlaufe  eines 
Aneurysmas  etwa  auftretenden  Symptome  ausfnhrlich  einzugehen. 
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Von  der  Verengerung  der  Arterien. 

Vierordt  hat  im  XV.  Bunde  dieses  Handbuches  die  angeborene 
Enge  derSlAmme  der  Aorta  und  Pulmonalis  schon  in  so  ausführlicher  Weise 
abgehandelt,  doss  ich  auf  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  einzugehen 
brauche. 

Die  Hypoplasie  des  Geftoystems  habe  ich  in  Kürze  l>oi  den  Ab- 
normitäten erwähnt,  dort  auch  bereits  auf  einen  bezQglicfaen  Fall  meiner 
Htjoimclitunir  aus  der  neuesten  Zeit  aufmerksam  gemacht,  welchen 
Ür.  Hödluiüser  eingehend  untersucht  und  beschrieben  hat.  Bei  dor  Be- 
ui'theilung  dieses  pathologischen  Zustande»  auf  seine  semiotische  Bedeu- 
tung möchte  ich  grosse  Vorsicht  und  nicht  bloss  die  Weite  des  Gefasses, 
sondern  auch  die  Beschaffenheit  der  Wandung  desselben  zu  herücksichtigf^n 
anrathen.  Suter  hat  auf  die  Schwierigkeit  in  der  Feststellung  richtiger 
Masse  aufmerksam  gemacht  und  auch  gezeigt,  dass  durch  abnorme  Enge 
der  Aorta  asccndens  eine  Prädisposition  für  bestimmte  Ivraukheiten  nicht 
gegeben  sei.  Gewiss  ist  auch  die  Ansicht  Ober  einen  Zusammenhang  der 
Hypoplasie  des  Gef^ystems  mit  Tuberculose  nicht  aufrecht  zu  halten, 
und  am  allerwenigsten  eines  solchen  zwischen  Tuberculose  der  Eltern  und 
mangelhafter  Eutwicktung  des  GelUssystems  der  Kinder. 

Nach  alledem  möchte  ich  nur  auf  die  Verengerung  einzelner  Ab- 
schnitte eingehen,  utn  hier  Einiges  aus  meiuer  eigenen  Beobachtung  nieder- 
zulegen, zunächst  auf  die  V'ereugerung  der  Aorta  in  der  Gegend 
des  Duct  art  Botalli.  Es  scheint  mir  nicht  unwerth  anzufohren.  dass 
ich  unter  einer  so  grossen  Anzahl  bezfiglicher  Kranker  diese  Anomalie  nur 
dreimal  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Der  erste  Patient  stammt  noch  aus  meiner 
Studienzeit;  es  ist  der  bekannte  typische  Fall  Oppolzer's.  den  ich  noch 
mit  den  am  ganzen  Körper  sichtbaren  geschlfingelten  Arterien  vor  mir 
stehen  sehe;  einen  Fall  habe  ich  selbst  genau  beschrieben  und  möchte 
auch  mit  KOcksicht  auf  diesen  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen 
nicht  vollkommen  ausgebildeter  Formen  richten,  ein  Umstand,  den  auch 
Vierordt  hervorgehoben  hat,  denn  solche  dürften  sich  wahrscheinlich 
häuüger  ündeu,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Es  zeigt  sich  so  besonders 
iu  meinem  Falle,  auf  des.^en  Lehrreiche  diagnostische  Einzelheiten  ich  nicht 
neuerdings  eingehen  will,  dass  nicht  alle,  sondern  nur  einzelne  Arterien 
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'tjItB  bezüglichen  collattiraleo  Laufes,  somit  aoscbeinend  regellos  erweitert 
stark  geschlängelt  sind,  nur  die  Maromaria  interna  z.  Th.  (gegen 
Schichhold),  die  Thoracica  longa,  die  Üorsalis  scapulae  etc. 

Hat  dies  seinen  Grund  in  graduell  verschiedener  Ausbildung  der 
Stenose  oder  in  ungleicher  Nach/?iebigkeit  einzelner  jener  Arterieu.  die 
zum  Collateralkreislaufe  herangezogen  werden?  Diese  Krage  liosse  sieh 
wohl  nur  durch  auf  diesen  Gegenstand  gerichtete  eingehende  ünter- 
snchangen  der  Art  des  Abganges,  der  Wauddicke  und  sonstigen  BeschafiTen- 
heit  der  GefUsse  entscheiden. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  nicht  ein  solcher  Zustand  auch  im 
späteren  Leben  erworben  werden  könne?  HierfOr  seheint  mir  bei  aller 
Seltenheit  der  Stenosirung  grosser  Gefässe.  rou  der  weiterhin  gehandelt 
werden  soll,  vielleicht  doch  der  in  Kürze  mitzutheilende  Fall  zu 
sprechen. 

Patient  (Joh.  EndL).  Maurer,  mir  seit  Jahren  bekannt,  ist  jetzt 
(1890)  53  Jahre  alt.  Bis  zum  Jahre  1875  war  er  gesund,  hatte  nament- 
lich nie  Brustbeschwerden.  Um  diese  Zeit  stürzte  er  vom  Bodenräume 
eines  dreistöckigen  Gebäudes  in  den  Keller.  Mehrfache  Äussere  Verletzungen, 
zwei  Tage  Bewussilosigkeit.  Schmerzen  in  der  Brust  waren  die  Folge, 
und  seither  hielten  diese  letzteren  als  Herzbeschwenlen  an.  Bei  der  Unter- 
suchung linden  sich  folgende  Erscheinungen:  Im  sechsten  Intercostalraume. 
3  cm  nach  aussen  von  der  Maniillarlinie,  ein  stark  hebender  Herzstoss,  iiftarkes 
systolisches  und  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  am  stürksten  an 
der  Uerzbasis  über  dem  Sternum.  Sehr  deutlicheä  Schwirren  längs  des 
rechten  Stemalrandes:  der  Puls  der  Carotiden  und  Subclavien  deutlich, 
eher  stärker  als  normal.  Es  besteht  also  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, [nsufficienz  der  Aurtuklappen.  Nun  aber:  In  der  Aurta  ubdumiualis 
ist  kein  Puls,  erst  nach  längerem  Suchen  ein  solcher  in  der  Gruralarterie,  aber 
nur  sehr  schwach  zu  fühlen,  keiner  jedoch  in  den  Arterien  weiter  na«*h 
abwärts,  üeberdies:  In  der  Achselhühle.  am  Rflcken,  zwischen  Wirbel- 
säule and  Seaputa.  finden  sich  Ck>nvolute  von  Arterien,  einzelne  GefUsse 
sind  bis  bleistifidick,  und  am  Rücken  sind  sie  noch  bis  in  die  Lumbar- 
gegend herab  nachzuweisen.  Al.so:  Undurchgängigkeit  der  Aorla  nach 
Abgang  der  Subclavia  und  starke  Entwicklung  eines  theilweisen  CoUateral- 
kreislaufes.  so  dass  man  die  Verengerung  wohl  in  der  Gegend  des 
Isthmus  der  Aortji  annehmen  musa. 

Nach  den  Zusammenstellimgen  aus  der  Literatur  wissen  wir.  dass  ein 
solcher  Zustand  angeboren  sein,  sehr  gut  lange  Zeit,  ohne  für  den  Kranken 
auffallende  Symptome  hervorzubringen,  bestehen  kann,  allein  es  bleibt 
immerhin  auflallend,  dass  sich  der  Kranke  völliger  Gesundheit  erfreute 
und  erst  im  Auischtusse  an  das  schwere  Trauma  die  Erscheinungen 
hervortraten.  Die  Möglichkeit,  dass  sich  nach  dem  Sturze  im  Mediastinum 
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Zerrungen,  ZerrcissungoD,  EntzOndungsvorgfinge  mit  nachberiger  constriu- 
girender  Narbenliildung  entwickelten,  scheint  mir  somit  nicht  absolut 
ausgeschlossen,  wenn  es  auch  denkbar  ist.  dass  das  angoborene  Cebel 
vielleicht  durch  das  Trauma  nur  eine  Steigerung  erfuhren  hatte. 

Ich  will  gleich  au  dieser  Stelle  aus  denselben  Gründen  und  in  gleicher 
Ktlrze  die  angeborenen  Stenosen  der  Pulmonalarterie   besprechea. 

Recht  beaehtenswerth  erscheint  mir  die  nähere  Schildernng  des  bei- 
siehendeD.  von  einer  35jährigen  Frau  herrührenden  Präparates  (Fig.  47  A  B) : 
es  zeigt  sich  zunächst  neuerdings,  wie  lange,  wie  gut  das  Leiden,  selbst 
bei  so  bedeutender  Veränderung,  getragen  werden  kann.  Aus  der  Kraukea- 
gesehichte  ergeben  sich  klar  die  typischen  Erscheinungen  der  Pulmonal- 
ätenose. 

Die  drei  Semilunarklappen  der  Pulmonalarterie  sind  zu  einem  Conus 
verwachsen,  dessen  Spitze  nach  dem  Lumeu  der  Arterie  sieht  (Fig.  47  A); 
auf  der  Höhe  desselben  befindet  sich  die  6  mm  im  Durchmesser  haltende  Zu- 
gangsöffnung Ö  iu  dieses  GetUss,  so  dass  also  eine  hochgradige  Stenose 
desselben  gegeben  wur.  Da  aber  auch  au  Stelle  der  Klappencouimissuren 
kurze,  straffe  ßändchen  bestehen,  konnte  im  Momente  der  Diastole  des 
Herzeus  kein  ausreichendes  Zurücksinken  der  Klappen,  um  einen  Verschluss 
des  Dstiums  zu  bilden,  zustande  kommen.  Buchst  auffallend  ist  auch  die 
zarte,  venenartige  Beschaffenheit  der  Lungenarterienwandung  (i?),  welche 
kaum  eine  bt-träclitlirliere  Ketroction  im  Momente  der  Herzdiastole  rr- 
raügliehte,  und  es  daher  trotz  der  enormen  Hypertrophie  der  Wandungen  des 
dilatirlen  rechten  Ventrikels  (Fig.  47  J^),  welcher  In  seiner  Mitte  \bwm  misst, 
kaum  zu  den  Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Klappen  kommen  konnte. 
Der  rechte  Vorhofist  hochgradigst  dilatirt.  Das  Foramen  ovale,  der  Duct. 
an.  Botalli  geschlossen,  so  dass  also  hier  eine  reine  Stenose  der  Pulmonal- 
arterie, ohne  anderweitige  Verbilduug.  vorliegt.  Diesem  Befunde  entsprechen 
auch  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  eine  sichere  Diagnose  stellen 
Hessen:  Cyanoiischc  Fftrbnng  des  Gesichtew,  der  Hände,  der  unteren  Ei- 
tremitftten.  hochgradige  Ausdehnung  der  undulirenden  Haisvenen,  starke 
Verbreiterung  des  Herzens  an  seiner  Basis,  überhaupt  Vergrössenuig 
seiner  Dämpfung  nach  rechts  hin,  lautes,  systolisches  Geräusch  an  der 
Basis  des  Herzens,  mit  seinem  punctum  maximum  an  der  dritten  Rippe  am 
linken  tStemalrande.  Dieses  Geräusch  war  so  laut  und  lang,  dass  sich 
über  eine  diastolische  Schallerscheinung  nichts  Sicheres  sagen  liess,  was  bei 
den  geschilderten  anatomischen  Verhältnissen  nicht  Wunder  nehmen  wird. 
Sind  die  Erscheinungen  derart  ausgeprägt,  dann  glaube  ich  wohl, 
dass  man  die  Diaguo^ie  mit  derselben  Sicherheit  stellen  kann,  wie  es 
in  diesem  Falle  geschah.  Ist  die  Anamnese  hinreichend  genau,  so  kann 
man  wohl  auch  das  Angehorensein  des  Zustandes  erschliessen.  l*Ör  welches 
hier,  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus,  die  Art  der  Ver- 
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Eineu  Fall  von  vollstaiuliger  Atresie  der  Pulmonalarlerie,  den  ich 
ao  einem  lOmonatlichen  Kinde  beobachtete  und  dessen  anatomischen  Be- 
fund H.  Chiari  aiisflibrlioli  tnitgetheilt  hat,  fiilirl  auch  Vierordt  an.  Dass 
es  iu  diesem  Falle  zu  keinerlei  auffallender  Schal lerscheinung  kommen 
kounle.  dass  die  Herztöne  rein  waren,  ist  ja  vollkommen  erklärlich,  oder 
konnte  vielmehr  uuier  den  gegebenen  Verhältniaseu  gar  nicht  anders  sein. 

Wenn  wir  nun  auf  die  im  späteren  Leben  erworbenen  Ver- 
engerungen der  Aorta  eingeben,  so  sind  die  verschiedenen  früher  l)e- 
sprocheuon  Erkriinkungen,  obwohl  sie  eine  Veränderung  in  der  Wand 
bedingen,  doeh  bei  der  grossen  Weite  des  GefUsses  nicht  imstande,  eine 
Verengeruiig  desselben  hervorzurufen. 

HIor  kommen  nur  die  Oompression  von  aussen  und  die  Knickung 
der  W^andung  in  Betracht. 

Von  ersterer  sollte  man  vermuthen.  dass  sie  viel  häutiger  zustande 
käme,  als  dies  in  der  That  der  Fall  ist.  Aber  wenn  ich  nicht  nur  meine 
eigenen,  and  ,zwar  sehr  zaiilrciidien  lieobucbtungeu  von  Alediustiuaitumoren 
der  verschiedensten  Art,  sondern  auch  das,  was  ich  über  dieselben  lese, 
in  Betracht  ziehe,  so  ergibt  sich,  dass  eine  Compression  der  Aorta,  die 
soweit  geht,  um  eine  wirkliche  Steuosirung  des  üetUsses  zustande  zu 
bringen,  höchst  selten  ist. 

Die  Aorta  wird  oft  von  den  Nenbildiingen  vollkommen  umseheidet, 
nichtsdestoweniger  bleibt  ihr  Lumen  in  normaler  Weite  erhalten.  Ab 
und  zu  finden  sich  in  der  Literatur  Angaben  gegeulheiliger  Art.  so  bei 
fiarety  die  KmnkeLgoschichte  eines  17jährigen  jnngen  Mannes,  bei 
welchem  die  Aorta  durch  die  tuberculösen  Bronchialdrilsen  comprimirt, 
durch  eine  solch*'  ganseigrosse  von  vorneher  abgeplattet  war;  im  LelM?n  fand 
sich  an  der  Herzbasis  ein  systolisches  Schwirren  und  ebensolches  Geräusch, 
kleiner  Puls.  Bei  Niemeyer  (Fox)  war  die  Aorta  durch  den  kolossal 
ausgedehnten  rechten  Bronchus  comprimirt.  In  einem  anderen  Falle 
wurde  die  Aorta  abdominalis  durch  ein  von  der  hinteren  Magenwand 
ausgehendes  Carcinom  zusammengedrückt.  Bei  Kindern,  wo  ja  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  begünstigend  wirken,  scheint,  wie  ein  Fall 
Witt  hau  er's  an  einem  9jährigen  Knaben  lehrt,  schwere  Compression 
etwas  häufiger  vorzukommen,  namentlich  wenn  man  die  in  diesem  Alter 
doch  oft  genug  vorkommenden  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  berück- 
sichtigt. 

Von  einer  eigentlichen  Compression  durch  Druck  von  aussen  ist  mir 
nur  ein  Fall  vorgekommen,  der  besonders  merkwürdig  ist,  da  der  com- 
primirende  Tumor  ein  Aneurysma  des  eigenen  (ielasaes  war,  ein  Fall,  den 
ich  bereits  hei  den  Aneurysmen  auf  Seite  2B5  beschrieben  und  abgebildet 
habe.  Fig.  31  zeigt,  in  welch  grosser  Ausdehnung  die  Aorta  thoracica 
descendens,  Fig.  32  in  welch  hohem  Grade  sie  comprimirt  war.    Führt  ein 
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Tumor  oder  eiue  Lageveränderuug  des  Herzeuä  zu  eiaer  Zerrung  oder 
Streekuuo;  der  Aorta,  danu  kann  bei  einer  solchen  wohl  aufh  ihr  Lumen 
verzogen,  dabei  etwas  verengt  werden.  In  höherem  Grade  aber  kommt  die 
Verengerung  durch  Verzerrung,  KnickuDg  und  Einbiegung  des  Arterien- 
rohreB,  und  sowohl  an  der  Aorta  ascendens  als  ihrem  Bogen,  bei  der 
fibrösen  Mediastino-PericÄrdilis  von  Griesinger-Kussmaul  vor.  Hier 
tindet  sich  die  Wandung  des  Gefiiäses  durch  umspannende  Strange  ver- 
zogen, der  Bogen  herabgezogen  und  eingeknickt,  das  Gef^ss  selbst  gedrehti 
die  Lichtung  beträchtlich  verengert.  Aber  dieser  Zustand  gehört  doch 
eulschiedeii  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Würde  man  ein  Üebersehen  des- 
selben im  Leben  annehmen,  rafisste  man  ihn  doch  wieder  häufiger  bei 
den  Nekroskopien  antreffen.  Ueber  die  thrombotische  Verlegung  des 
Lumens  soll  später  gesprochen  werden. 

Wenn  auch  die  Verengerung  grösserer  Arterienstämnie 
häufiger  als  an  der  Aorta  selbst  ist,  so  gehört  sie  doch  immer  noch  zu 
den  seiteueren  Ereignissen.  Ich  erinnere  nur  au  das  Verbalten  der  CarotiK 
bei  den  so  häufig  vorkommenden  grossen  Strumen,  wo  das  Gefäss  eher 
den  grö&sten  Umweg  nach  aussen  und  rückwärts  macht,  als  dass  es  sieb 
com]>rimiren  liesse.  Hierzu  gehören  also  besondere  Bedin^^ungeu  in  der 
Fixirurig  und  Anheftung  des  Gefilsses  an  oinem  festeren  Widerstände 
u.  dgL  I)ann  kann  aber  eine  solche  Verengerung  der  Arterie  eintreteu,  dass 
die  Strömung  nitht  rauhr  mit  der  richtigen  Geschwindigkeit  vor  sich  geht. 
es  erfolgt  eine  Thrombusirung,  die  bis  zum  nächsten  abgehenden  Aste 
hinauf  reicht. 

Am  häufigsten  findet  für  Gefässe  dieser  Kategorie  eine  Compression 
durch  Aneurysmen  statt.  Wir  finden  dies  zunächst  bei  jenen  am  Bogen 
der  Aorta,  durch  welche  nicht  nur  die  aus  ihr  abgehenden  Gefasse  bis 
zur  Obsolescenz  zusammengedrückt  sein  köuneu.  sondern  auch  Aneurysmen 
der  abgehenden  Arterien,  zunächst  der  Anonyma,  können  andere  Aeste 
comprimiren.  Schöne  Beispiele  hierftlr  habe  ich  unter  anderem  auf 
Seite  187  angefahrt,  wo  das  Aneurysma  der  Anonyma  in  den  Bogen  der 
Aorta  hineinragt  und  diesen  verengt,  und  auf  Seile  210,  wo  ein  ebensolches 
Aneurysma  hinten  herüberreichend  die  linke  Carotis  couiprimirt.  Eine 
seltene  Verziehung  und  Verengerung  der  Subclavia  durch  ein  grosses 
Oesophagiiscarcinom.  von  Taube  beschrieben,  habe  ich  Seite  232  erwähnt. 
Wie  durch  den  sklerotischen  Process  die  Zugangsöffnungen  abgehender 
Arterien  und  diese  auch  noch  weiter  hinauf  verengt  werden  können,  wurde 
schon  besprochen.  Ganz  besonders  kommt  dies  au  den  vom  Aortenbogen 
abgehenden  Gefässen  vor.  8otch(.'S  geschah  in  dem  Falle  einer  71jährigen 
Krau,  die  wegen  Erscheinungen  schwerer  Gangrän  an  der  rechten  oberen 
Extremität  amputirt  worden  war.  Die  genaue  auatumische  Untersuchmig 
iheilt  Falta  mit.     Es  bestand   hochgradige  Sklerose  sämratUcher  Zweige 
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Eine  Compression  der  Pulmonalarterie  durch  ein  an  sie  andringendeB 
ioiteuoneurysma  habe  ich  auf  Seite  212  beschrieben.  Efirzlieh  hatte 
K'h  Gelegenheit,  die  Compression  der  beiden  Pulraonalarterienäste  durch 
in  roetastatisches  Mediastinalearcinom  zu  beobachten.  Compression  der 
Pulmonalarterienverzweigungen  im  Gefolge  von  Erlcrankimgen  der  Pleura 
«find  Im  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  nicht  selten,  sie  führen  aber 
mit  Ausnahme  der  stärkeren  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonaltones  zu 
ki?in«D  weiteren  Oonsequenzen  von  Seite  des  Gefässapparates,  da  ja  mit 
rler  Ausschaltung  der  betreffenden  grösseren  Gefassbezirke  nach  diesen  bin 
keine  stärkere  Strömung  stattfindet. 

Unzweifelhafl  fähren  Processe,  die  mit  Induration  des  Lungen- 
gewebes einhergeheu,  zu  einer  Compression  zumindest  der  kleineren 
Oe^se.  luanchmal  wohl  auch  einzelner  grösserer.  Auf  die  ebenso  interessanten 
als  selteaen  Vorkommnisse  der  Verengerungen  der  kleineren  Pulmonal- 
gefässe  durch  Sklerose  habe  ich  schon  bei  Besprechung  dieser  Erkrankung 
auf  Seite  69  aufmerksam  gemacht. 

Symptome.  Diese  können  mitunter  sehr  auffallender  Art  sein,  mit- 
unter ist  aber  auch  wieder  die  Verengerung,  ja  Verschüessung  eines 
Gefässes  am  Wege  eines  CoUateralkreislaufes  und  selbst  bei  einer  Gefitss- 
anordnung,  bei  der  wir  dies  von  vornherein  nicht  vermuthen  sollten,  wie 
unter  anderem  im  Gebiete  der  Arteria  subclavia,  so  vollständig  ausge- 
glieheo,  dass  nichts  die  doeii  als  so  schwer  zu  bezeichnende  Veränderung 
andeuten  würde,  und  keinerlei  pathologische  Erscheinung  hervortritt. 

Als  das  auffallendste  Symptom  mochte  ich.  und  wir  werden  dies 
besonders  bei  den  Venen  sehen,  den  Collateralkreislauf  bezeichnen, 
der  sich  oft  bei  der  Besichtigung  des  K'ranken  sofort  in  Form  stark  hervor- 
tretender, geschlängelter,  ausgedehnter,  pulsirender  (iefässe  zu  erkennen 
gibt  un(i  aufmerksam  macht,  dass  tnan  nach  Störungen  im  Kreistaufe  zu 
suchen  habe. 

Weiterhin  kann  namentlich  an  den  Extremitäten  Volumszunabme 
mit  weichem  oder  mehr  minder  prallem  Oudeni,  blasse  oder  cyanotische 
Färbung,  namentlich  an  den  Fingern  o<l*'r  Zehen  in  hohem  Grade  aus- 
geprägt, seltener  eine  Abnahme  des  Volums  entsprechend  der  Atrophie 
der  Gebilde  hervortreten.  Das  betreffende  Glied  kann  sich  kühler  anfühlen. 
Gerade  bei  der  Subclavia,  um  bei  dem  aiigczogenou  Beispiele  zu  bleiben, 
bei  ihrer  Verlegung  nach  Abgang  ihrer  Hauptäste  treten  meist  alle  diese 
Erscheinungen  am  deutlichsten  hervor:  .sowohl  die  Ektasien,  entsprechend 
der  Mamm,  int.,  den  Intercostal-  und  Schulterarterien,  als  die  Übrigen 
Symptome.  IMe  weitere  genauere  Untersuchung,  die  ja  auch  oft  noth- 
\itr  ;«♦  wenn  die  angeführten  Erscheinungen  nicht  in  so  auffallender 
iud.ergibt  nicht  selten  ein  Schwirren,  dasherzsystolisch. 
rengten  SteJ'       "  *    sondern  auch  noch  weit  über 
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dieselbe  bioauH,  wohl  meist  dem  Laufe  des  Gef&sses  folgeud,  aber  auch 
im  grösseren  Umkreise  gefühlt  werden  kann, 

leb  habe  schoa  an  andei'er  Stelle  darauf  aiifmerksiini  geniacht.  dass 
mau  bei  einer  Verziehimg  der  Aorta  ascendens  und  dadurch  gegebener 
relativer  Verengernng,  wie  sie  bei  Lageveränderungen  des  Herzens,  den 
mannigfachen  Verschiebungen  des  Mediastiuuius  zustande  kommt,  mituoter 
ein  systolisches,  meist  blasendes  lieräusch  wahrnimmt.  Itoi  den  ansge- 
bildeten  Stenosen  an  den  mittelgrossen  Arterien  kann  man  nun  aber  so, 
wie  man  ein  Schwirreu  fühlt,  auch  während  der  Systole  des  Herzens  ein 
mehr  minder  lautes  üeräuseh  höreu,  und  zwar  in  ebensolcher  Ausbreilimg, 
wie  dies  fUr  die  Gefühlswahrnebmung  angegeben  wurde.  Der  Charakter 
desselben  kann  entsprechend  der  Beschaffenheit  der  Stenose  sehr  ver- 
schieden, oft  ungemein  laut  nnd  exquisit  schwirrend  seiu.  Es  liegen  auch 
Angaben  von  musikaiischen  Geräuschen  vor.  Bei  zarten  Strängen,  die  die 
Lichtung  des  Ärterienrohres  durchsetzen,  lässt  sich  das  Zustandekommen 
hoher,  pfeifender  Tone  wohl  erklären.  Ich  habe  solche  im  Loben  gehört. 
aber  nie  (Gelegenheit  g*^habt,  den  Vorgleich  mit  nekroskopischen  Befunden 
anzustellen;  bekanntlich  sollen  aber  bei  gewissen  Formen  der  Endarleriitis 
oder  auch  durch  Schrumpfen  thrombotischer  Aut  lagerungen  solche  Strilnge 
zustande  kommen.  Anderseits  liegen  genug  Beobachtungen  von  Ver- 
engerungen der  verschiedensten  Entstehung  vor,  wo  Ober  den  betreffenden 
Arterien  keinerlei  tieräuseh  zu  hören  war,  was  wohl  wieder  aus  der 
mechanischen  Beschaffenheit  der  stenosirten  Stelle,  vielleicht  auch  aus  einer 
geringeren   Strömungsgeschwindigkeit  zu  erklären  ist. 

Es  ist  ganz  gut  möglich,  dass  einzelne  jener  Geräusche,  die  man 
während  der  Systole  des  Herzeus  über  der  Lungo  hört,  mit  solchen 
Gefössverengerungen  durch  Ccmpression  von  aussen  her,  manchmal  auch 
durch  thrombotische  Verlegung,  worauf  Litten  aufmerksam  macht,  bedingt, 
zusammenhängen.  Wenn  wir  die  Theorie  über  das  Zustandekommen  der 
Geräusche  auch  auf  diese  Falle  übertragen  können,  so  erweisen  sich  die 
Erklärungen  doch  nicht  immer  so  einfach  und  ausreichend.  So  ist  es  in  dem 
erwähnten  Falle  von  Mediastinalcartinom  nicht  gut  einzusehen,  warum  man 
bei  gleicher  Compression  der  lieiden  PuhnoualartKrienäste  nur  über  dem 
rechten  Aste  mit  Constanz  ein  lautes  systolisches  Geräusch  wahrnahm.  Der 
sehr  interessante  und  in  Bezug  auf  diagnostische  Erwägungen  cumplicirte 
Füll  wird  von  Dr.  U,  v.  Schrötter  genau   mitgetheilt  werden. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses.  Dieser 
ist  an  den  Arterien  jenseits  der  verengten  Stelle  im  Vergleiche  mit 
anderen,  besonders  dem  gleichnamigen  GefUsse  der  anderen  Seite  ver- 
schieden (pulsus  differens),  kleiner,  selbst  bis  zum  voltständigen  Aus- 
bleiben. Er  kann  auch  jene  V^erschiebung  in  der  Welle  und  jenes  langsame 
Ansteigen  derselben  zeigen,  die  als  ein  Späterkommen  erscheinen  und  von 
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V.  ZiemsHeu  zoerst  in  'einigen  F&llen  sehr  schOa  beschrieben  wurden. 
Die  Vertninderuug  in  der  Frequenz,  die  von  eiDzelnen  Autoren  uls  ein 
sichert'S  Zeichen  der  Aortensteuose  angegeben  wird,  konnte  ich  nur  aus- 
nahmsweise Öndeo.  Endlich  kaun^  wie  schon  bei  der  Arteriosklerose 
hervorgehoben  und  erkiftrt  wurde,  jene  interessante  Pulseigenthümlichkeit 
vorhanden  sein,  die  wir  als  Pulsus  paradoxus  bezeichnen.  Es  nniss  aber, 
wie  ebenfalls  schon  früher  erwähnt,  bei  der  Untersuchung  des  Pulses, 
um  keinen  Irrsehluss  zu  filllen,  grosse  Vorsicht  angewendet  werden, 
häutig  genug  ist  vor  endgiltigetn  Urtheile  wiederholte  Untersucliung 
nothwendig.  Ebenso  kann  erst  eine  genaue  Erwflgnng  der  sämmtüchen 
Umstände  mitunter  die  besondere  Form  der  Verengening  erscbliessen 
lassen,  welche  die  Erscheinung  am  Pulse  hervorbringt. 

Vor  der  verengten  Stelle  besteht  hiiiifig  genug  eine  Erweiterung  der 
zufilhrenden  Arterie;  diese  kann  an  der  Aorta  ascendeus  bei  Hinausreiclieu 
Ober  den  rechten  Sternalraud  durch  das -Gefühl  (Schwirren),  durch  Per- 
cussion,  die  Radioskopie,  an  den  mittleren  Arterien  durch  das  Gefflhl 
nachgewiesen  werden.  Die  Intensität  des  Schwirrens,  der  Schal Icharakter 
des  Geräusches  über  der  verlegten  Stelle  kann  eben  mit  der  aUmäblichen 
oder  rascheren  Art  des  lieberganges  einer  solchen  Erweitenmg  zur  Enge 
zusamraenbängen.  Bedeutende  Stenosen  an  jenen  Arterien,  die  einen  grossen 
Kürperabschniti  versorgen,  oder  ausgebreitete  Engen  iu  einem  grösseren 
Qeftogebiete  werden  einen  Einduss  auf  die  Arbeit  des  Herzens  ausüben 
und  demnach  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  t"Qhren. 
Zumeist  ist  sie  nur  bei  Engen  im  Verlaufe  der  Aorta  selbst  oder  mehrerer 
ihrer  Aeste  beobachtet. 

Sind  Oberhaupt  subjective  Symptome  vorhanden,  so  äussern  sie  sieb 
in  Kältegefühl,  verschiedenen  PariUsthesien.  wie  Eingeschlafensein. 
.\meisenlaufen;  die  Patienten  klagen  Ober  eine  Steifigkeit,  Ober  Schwäche, 
selbst  über  vollständiges  Unvermögen,  die  betrefifende  Extremität  zu  l»e- 
wegen.  Gar  nicht  selten  sind  Schmerzen  nach  der  ganzen  EitremitÄt. 
bei  Verlegung  der  Carotis  auch  in  der  betreffenden  Kopfseite  vorbanden. 
Es  bleibt  vorläufig  unentschieden,  ob  es  sieb  um  reine  Gef^schmerzen 
entsprechend  den  die  Gefslsse  begleitenden  and  umspinnenden  Nerven 
handelt,  oder  ob  die  benachbarten  Nerveuplexus  hierbei  in  Beziehung 
getreten  sind.  Bei  gewissen  Verwundungen  werden  die  Erscheinungen 
be8onder><  sorgfältig  zu  analysireu  sein,  da  hierbei  ja  auch  Verlutzungeu 
der  benachbarten  Nervenstämme  stattgefunden  haben  können.  Jedenfalls 
aber  besteht  das  Pactum,  dasa  bei  reinen  Stenosen,  bei  welchen  keinerlei 
auflalleoder  Druck  auf  die  benachbarten  Nerven  nachzuweisen  ist,  Par- 
fistbesien  und  Schmerzen  vorkommen. 

Wir  werden  auf  alle  diese  Erscheinungen  bei  den  vasomotorischen 
Neurosen  noch  näher  eingeben,  dort  auch  hören,  wie  durch  die  Rnckstauung 
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des  Blut«s  nach  deu  Venen  Druck  auf  die  Nerven  mögiieb  ist  und 
einzelne  Symptome  in  dieser  Weise  erklart  werden  können.  Bei  Verlegung 
der  Auonyma  oder  Carotis  kaun  es  je  nach  ihrer  verschiedenen  Stärke, 
je  nach  ÜHratelluQg  einer  mehr  minder  ausreicheudou  cüllatt^mlen  Oircu- 
lation,  zu  welcher  hier  ja  manaigfache  Gelegenheit  gegeben  ist.  bald  zu 
keinen,  bald  zu  leichteren  Orftiirnerscheinungeo,  Schwindel.  Kopfsohraerz. 
bald  zu  schweren  Symptomen,  wie  Verlust  des  Bcwusstseins,  kj:ämpren, 
Lähmunoren.  kommen. 

Kudlich  werdeu  einzelne  Erscheinungen  durch  die  weiteren  Ver- 
finderungen  am  Herzen  bedingt  sein  können. 

Diagnose.  Dort,  wo  keinerlei  Symptome  bestehen,  wo  nicht«  aaf 
die  Verengerung  oder  Verstopfuug  eines  Gefasses  hinweist,  wird  auch  das 
Ereignis  der  Diagnose  entgehen  und  nur  allenfnlls  zulUllig  bei  einer 
genaueren  Untersuchung  des  Pulses,  die  man  bei  jedem  Vitiunj  cordis  oder 
Verdacht  auf  ein  solches  uud  immer  an  mehreren,  jedenfalls  an  den  gleich- 
Daniigen  Arterien  vornehmen  soll,  gefunden  werden.  Von  diesem  Augen- 
blicke an  wird  aher  auch  sofort  ein  sorgfiiltiges  Nachgehen  allen  oben 
besprochenen  Erscheinungen  geboten  and  aas  der  Zuiiammenstellung 
derselben  nicht  nur  die  theilwei^e  oder  vollständige  Verlegung  eines 
Gefilsses,  sondern  auch  der  genaue  Sitz,  die  Ursache  derselben,  zu 
ermitteln  sein. 

Würde  man  z.  B.  an  der  linken  Radialis  im  Verhältnisse  zur 
selben  Arterie  der  rechten  Seite  einen  Pulsiis  differens  finden,  so  rauss 
man  an  der  Arterie  zur  Brachialis,  Subclavia  unter  den  Schlüsselbeinen 
und  am  Halse  entlanggehen  und  so  feststellen,  wie  weit  hinauf  die 
Anomalie  am  Pulse  nachzuweisen  ist.  Ebenso  wird  man  sich  bei  Auffinden 
eines  anderen  Symptomes  verhalten.  Würde  man  z.B.  an  einer  Stelle  des 
Thorax,  am  oberen  Ende  des  Sternums  oder  weiter  nach  rechts  oder 
links  hin  ein  Schwirren,  ein  Geränsch  wahrnehmen,  so  wäre  es  Aufgabe, 
durch  Bestimmung  seines  punctum  maximum  den  Sitz  lestzustetlen,  was 
ja  meist  gelingen  wird.  Doch  sind  auch  hier  IrrthUmer  nicht  aus- 
geschlossen. Dies  gilt  namentlich  fiir  die  vermuiheto  Stenose  der  Art. 
subclavia  d.  Alles  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  diese  Tertegt  sei,  die 
PuLsation  der  Carotis  deilra  zeigt  gegen  jene  der  linken  Seite  keine  Ver- 
schiedenheit, und  doch  lindet  sieh  bei  der  Nekroskopie  die  Stenosining 
an  der  Anonyma.  Es  wurde  ehen  durch  die  <jollatei*alen  von  der  anderen 
Seite  her  die  Circulatiou  in  der  Carotis,  am  Pulse  deutlich  erkenntlich, 
wieder  voltständig  ausgeglichen. 

Für  die  genauere  Bestimnmng  des  Sitzes  kann  auch  der  Nachweis 
der  vor  der  Verengerung  gelegenen  Erweiterung  durch  den  Tastsinn, 
wohl  seltener  durch  die  Percussion,  vielleicht  auch  durch  die  Radioskopie 
erbracht  werden.   Bei  Pulsdifferenzen  au  den  unteren  ExtremitJiten  kann 
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M  sahr  hauHg  nicht  möglich  sein,  den  Sitz  der  StenoHirung  genauer  zu 
bestimmen,  dies  wird  nicht  nur  fllr  die  Gef^ae  des  Unterschenkels, 
sondern  auch  für  den  weiteren  Verlauf  der  Cruralis  bis  in  da^  Becken 
gelten,  da  ja  ein  genaues  Befüliten  der  Aorta  abdomiDalis  häutig  nicht 
möglich  ist. 

Hallen  wir  nun  aus  den  allgemeinen  und  den  prÄcisirti-'n  physikalischen 
Erscheinungen  die  Stenose  und  ihren  Sit7,  bestimmt,  so  handelt  es  sich  darum, 
deren  Ursache  zu  finden.  Ich  brauche  nicht  darauf  eiriBugebcn,  wie  man  sich 
b«i  Heurthelluug  eines  erwiesenen  Traumas  oiler  dem  Nachweise  syphilitischer 
Veränderungen  verhallen  wird.  Schwieriger  ist  der  Sachverhalt  in  Bezug  auf 
die  Arteriosklerose.  Diese  kann  ja  nur  ganz  örtlich  aufgetreieu  sein  und 
hier  einen  höheren  Grad  erreicht  haben.  Das  Älter  des  Patienten  gibt 
keinen  sicheren  Aufschluss.  denn  bei  Nemser  hatte  z.  n.  die  Athero- 
matose  zur  Verlegung  der  Aucuvina  einer  40jabrigen  Frau  geführt.  Am 
ächwierigsten  ist  die  Unterscheidung  zwischen  der  einfaohen  Arterio- 
sklerose und  einem  nicht  deutlich  ausge.sprochenen  Aneurysma,  denn  bei 
diesem  sind  ja,  wie  wir  gehört  haben,  mehrere  Möglichkeiten  gegeben,  die 
ZD  einer  Verengerung  der  abgehenden  Arterie  t^hren  können.  Hier 
werden  also  alle  Feinheiten  in  der  Diaguose  in  Anwendung  kommen 
uiflssen. 

Die  Plötzlichkeit  im  Auftreten  der  Erscheinungen  muss  nicht  {\!ir 
eine  Bmbolie  oder  Thrombose  sprechen,  denn  auch  bei  Druck  auf  das 
Gefte  kann  sich  dieser  allmählich  so  steigern,  dass  es  endlich  plötzlich 
zu  Erscheinungeu  vou  Seite  der  Clrculation  kommt,  ebenso  kann  die  f^pult- 
förmige  Verziehnng  des  Lumens  endlich  zum  entscheidenden  Grade  in 
der  Sienosirung  führen. 

In  der  Deutung  eines  systolischen  Geräusches,  wie  man  es  zuweilen 
Ober  der  Subclavia  wahrnimmt,  als  durch  Druck  oder  2^rrung  von  einer 
pleuritischen  Schwiele  bedingt,  wird  man  jedenfalls  sehr  vorsichtig  sein 
müssen,  denn  wie  häufig  kommen  solche  Schwielen  yor.  ohne  aber  einen 
nachweisbaren  EinÜuss  auf  das  Lumen  des  üefösses  zu  haben,  ich  glaube, 
dass  es  sich  hier  eher  um  einfachen  Elnslicitätsrcrlust  der  Geftisäwandung 
handelt,  in  anderen  Fällen  vielleicht  auch  um  an  einer  Cavenienwand 
hinziehende  Uet^sse. 

Umschriebene  cyanotische  Färbung  an  den  Extremitäten  muss 
immer  mit  Sorgfalt  untersucht  werden.  Es  sind  in  der  Winterszeit  aufge- 
tretene Fälle  l^ekanut,  die  man  als  Erfrierung  betrachieic,  und  wo  sich 
bald  der  eigentliche  Zusammenhang  der  weiter  eintretenden  Gangrän  tnii 
einer  Gefössverstopfung  herausstellte. 

Folgen,  Verlauf.  Es  wurde  schon  hervorgehoben,  wie  in  einzelnen 
Fällen  die  Verlegung  selbst  grösserer  und  ftlr  die  Ernährung  massgebender 
Gef^sse  Bporlos  oder  nur  mit  sehr  geringfügigen  Folgen   vertragen  wird. 
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So  Bind  gewiss  jene  Fälle  höchst  merkwüHig,  wo  bei  Uudurcbgaugigkeit 
der  Anonyma  und  Carotis  sin,  die  Ernilhning  des  Gehirnes  nur  durch 
die  linke  Art.  verlebralis  statffindeu  konüt«  und  nichtsdestoweniger  nur 
sehr  geringfügigii  Folgeerscheinnngeu  eintraten. 

Es  wird  uns  nicht  wundern,  wenn  der  Ausfall  von  Folge- 
erscheinungen in  Fallen  langsamer  allmählicher  Entwicklung  der  Ver- 
engerung beobachtet  wird.  Denn  hier  ist  ja  genügend  Zeit  zur  Änhahnang  und 
Ausbildung  eines  Cullateralkreitilaufs  gegeben,  aber  auch  in  Fällen 
plötzlich  eingetretener  Verlegung  können  nur  geringe  Erscheinungen 
auftreten;  es  muss  dies  ofiTHnbar  mit  individuellen,  schon  zweckmässig 
vorbereitet«n  Oollaieralen  zusammenhüngen. 

Kann  die  Circulatiou  nicht  in  uusrelchender  Weise  hergestellt 
werden,  ist  zu  einer  solchen  au^h  vielleicht  die  Herzaction  zu  schwach, 
80  müssen  neben  den  schon  genannten  noch  weitere  Störungen  auftreten. 
Es  wird  zum  Oedem,  zur  Nekrose  des  nicht  ausreichend  mit  Blut  ver- 
sorgten Organs  kommen.  So  sehen  wir  an  den  Extremitäten  in  be- 
schrankter oder  weiter  reichender  Weise  sich  Mumification  oder  Gangrän 
entwickeln,  bei  iiuderen  Organen  .sehen  wir  bei  Verengerung  der  zu- 
führenden Arterie  Atrophie  und  Schrumpfung  eintreten,  so  bei  der  Nierß 
und  Milz.  Ueberhaupt  worden  die  Folgen  verschieden  sein,  je  nach  der 
Wichtigkeit  des  Organs.  Die  Verengerung  einer  Coronararterie  des 
Herzens,  einer  Hirnarterie  wird  in  erster  Reibe  stehen,  und  braucht 
hier  auf  die  weitereu  Folgen  nicht  näher  hingewiesen  zu  werden. 

Aus  den  früher  klargelegten  ätiologischen  Momenten  geht,  was  för 
den  weiteren  Verlauf  unti  die  Prognose  von  Wichtigkeit  ist,  hervor,  dass  die 
Verengerung  eines  Gewisses  nicht  etwas  (■ileichbleibendes,  einer  Aenderung 
Uulahiges  sein  muss,  soudern  dass  sowohl  Besserungen  als  Verschlechte- 
rungen im  gegebenen  Zustande  möglich  sind.  Was  die  ersteren  anbelangt, 
kann  der  Druck  auf  ein  Gefiiss  schwinden  und,  wenn  nicht  bereits  in 
demselben  Tbromho.siruug  eingetreten  war,  der  normale  Zustand  zurück- 
kehren. 

Eine  Gefassverengerung,  auf  syphilitischer  Endaileriitis,  aber  auch 
eine  solche  auf  anderweitigen  Entzündungsvorgüngen  beruhend,  kann  durch 
Resorption  oder  durch  Schrumpfen  des  Exsudates,  ebenso  wie  eine  steno- 
sirende  thrombotische  Masse,  allmählich  zurückgehen.  Da  die  Erfahrung 
zeigt,  dass  solche  glückliche  Waudlungeu  vorkommen,  welche  man  auch 
im  Verlaute  der  Erkrankung  aus  den  klinischen  Erscheinungen,  wie  Ver- 
änderungen im  Geräusche  (im  Falle  v.  Weismayr's),  Deutlicherwerden 
des  Pulses,  Schwinden  der  Parese  etc.  nachweisen  kann,  wird  man  sie 
jedenfalls  bei  Stellung  der  Prognose  erwägen  müssen. 

Was  die  Verschlechterungen  anbelangt,  so  sind  sie  wohl  mit  Aus- 
nahmij   der  luetischen    endarteriellen    Verengerung   das   häufigere.     Die 
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OirculatioDsstOruDgen  nebmen  zu,  und  es  wird  zu  allen  jenen  üblen 
Folgen  kommen,  wie  sie  früher  besprochen  wurden.  Es  ist  aber  immer 
daran  festzuhalten,  dass  dies  sein  kann,  aber  selbst  in  anscheinend  ver- 
zweifelten Fällen  nicht  sein  muss,  was  wieder  fQr  die  Behandlimg  von 
Wichtigkeit  sein  wird. 

Was  nun  die  Therapie  anbelangt,  so  wird  diese  zunächst 
die  Ursache  der  Stenose  festzustellen  und  danach  vorzugehen  haben. 
Demnach  ist  es  denkbar,  dass  eine  antiluetisehe  Cur,  bei  durch  Traumen 
bedingten  Verengerungen,  sowie  allenfalls  bei  Geschwülsten  ein  operativer 
Eingriff  von  Nutzen  sein  wird,  sonst  kommt  nur  die  symptomatische 
Behandlung  in  Frage.  An  den  Eitremitäten  wird  es  sich  um  zweck- 
mässige Lagerung  derselben  handeln,  es  wird  gegen  den  Schmerz  vor- 
zugehen sein  u.  dgl.  Bei  Gangrän  können  verschiedene  operative  Eingriffe, 
wie  schon  seinerzeit  besprochen,  nothwendig  sein. 

Unter  allen  Umständen  hat  man  der  Thätigkeit  des  Herzens  Auf- 
merksamkeit zu  schenken  und  diese  entsprechend  rege  zu  erhalten,  um  so 
die  Störung  in  der  Circulation  überwinden  zu  können. 
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Trennungen  des  Zusammenhanges,  Zerreissungen, 
Rupturen,  Verwundungen,  Arrosionen  der  Arterien. 

Vollständige  ZenreissuDgen  und  Rupturen  der  Aorta  im  Gefolge 
schwerer  Traumen  sind  in  der  Literatur  verzeichnet,  bilden  aber  wegen 
des  meistens  sofort  o3er  in  ganz  kurzer  Zeit  durch  Anämisirung  des  Ge- 
hirns eintretenden  Todes  nicht  den  Gegenstand  weiterer  Erörterung.  Von 
Wichtigkeit  erscheint  die  Ruptur  der  Aorta,  wie  sie  vor  Engen,  also  be- 
sonders vor  der  Stenose  am  Duct.  art.  Botalli,  zustande  kommt.  Sie  ist 
für  diese  Anomalie  die  häufigste  Todesursache  und  überhaupt  so  häufig, 
dass  bei  uns  die  Prosectoren  bei  einer  Ruptur  der  Aorta  immer  zunächst 
nach  einer  solchen  Stenose  sehen. 

Ein  genaueres  Eingehen  bedingen  jene  ohne  gleichzeitige  Verletzung 
der  äusseren  Decke  stattfindenden  Zerreissungen,  wie  sie  an  den  Gefässen 
der  Extremitäten,  namentlich  an  jenen  der  unteren  und  hier  besonders 
an  der  Poplitea,  vorkommen.  Obwohl  sie  ihrer  Genese,  des  Verlaufes  und 
der  Therapie  halber  hauptsächlich  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehören, 
will  ich  sie  hier  doch,  wenn  auch  in  Kürze,  berühren,  da  dieselben  auch 
für  uns  mancherlei  beachtenswerthe  Gesichtspunkte  darbieten. 

Die  verschiedenen  Verletzungen,  welche  zur  vollständigen  Durch- 
trennung der  Arterie  mit  mehr  minder  bedeutendem  Abstände  der  Biss- 
enden, oder  noch  theilweisem  Zusammenhange  derselben,  oder  nur  zur 
Zerreissung  der  Intlma  und  Media  und  Erhaltensein  der  ununterbrochen 
fortziehenden  Adventitia  führen,  sind  durch  Sturz  von  beträchtlicherer  Höhe, 
durch  Verschattungen,  durch  Quetschungen  beim  Ueberfahreuwerden, 
durch  Knochenbrüche  und  Lmationen  verursacht.  Hierbei  kann  die  Zer- 
reissung des  Gefasses  durch  besonders  heftige  und  plötzlich  einwirkende 
üeberdehnung  oder  durch  verletzende  Knochensplitter  stattfinden;  es 
kommen  weiter  besondere  Umstände,  wie  Fixirtsein  der  Extremität 
während  der  Einwirkung  der  Gewalt,  ausserdem  noch  locale  Verhältnisse 
in  Betracht.  So  können  Knoclienleisten.  über  weh^he  das  Gefäss  hinweg- 
zielit,  scharfkantige  S(rhlitze,  durch  welche  dasselbe  hindurchiritt,  narbige 
Befestigungen,  endlich  Erkrankungen  der  Gefasswiind  selbst  als  begün- 
stigend und  für  die  ßisstelle  bestimmend  mitwirken. 
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Auch  die  operative  gewaltsame  Streckung  anehylosirter  Gelenk»  ist 
hier  zu  erw&hnea.  Sehr  hfinfig  reissen  mit  der  Arterie  die  begleitenden 
Venen,  die  NerveuKtämrae  oder  unisfebenden  Welchtheile  mit.  Es  kann 
sieb  nun  als  vorläuüg  günstigster  Umstand  an  beiden  Enden  des  dureh- 
rissenen  Gewisses  ein  obturirender  Thrombus  bilden,  wozu  die  eingerollten 
Rissenden  der  Intima  und  Media  wohl  wesentlich  beitragen.  Meist  aber 
erlbl(?t  Eitravasation  des  Blutes,  Zerwtlhlung  der  Weichtheile  in  ver- 
schiedener Ausdehnung,  Suffusion  derselben  mit  Blut,  kurz  es  bildet  sieh 
jener  Zustand  aus,  den  man  als  periarterielles  Hämatom  bezeichnet. 
Kommt  es  zur  Abgrenzung  des  Eilravasates,  bindegewebigen  Aus- 
kleidung und  Glättimg  der  neugebildcten  Höhle,  bleibt  diese  mit  der  ver- 
letzten Arterie  durch  eine  verschieden  grosse  OefTuung  in  Verbindung, 
so  ist  sie  „zu  einem  an  der  Arterii^  hängenden  Sacke"  (Rokitansky) 
geworden,  es  ist  jene  pathologische  Veränderung  gegeben,  die  man  mit 
dem  Namen  eines  Aneurysma  spurium  bezeichnet,  da  sie  sowohl  grob 
anatomisch  als  klinisch  mit  einem  Aneurysma  die  grösste  Aehnlichkeit 
haben  kann,  aber  dennoch  nach  iler  seinerzeit  gegebenen  Definition  von 
einem  solchen  unterschieden  werden  rauss  (Seite  155).  Scheu  Boki- 
tansky  sagt:  „Diese  Zustände  verdienen  allerdings  den  Namen  eines 
Aneurysmas  eigentlich  nicht/  trotzdem  auch  weitere  Veränderungen, 
reichlichere  jüngere  und  ältere  ticrinnselbildungen*  vollständige  Throm- 
bosirung  hier  gerade  so  gut  auftreten  können  wie  an  einem  wahren 
Aneurysma.  Die  mitunter  völlige  Gleichheit  in  den  klinischen  Er&chei- 
nnugeu  soll  im  Weiteren  gezeigt  werden. 

Abgesehen  von  obigen  Veränderungen  im  Gefolge  der  Ruptur  kann 
das  Bluteitravasat  als  solches  noch  in  anderem  Sinne  gflnstig  und  un- 
gtlnstig  wirken,  gQustig  durch  Coinpression  des  zerrissenen  Gefasses 
selbst,  nn^nnstig  aber  durch  Comprossion  auch  derjenigen  Aeste,  die 
einen  Oollateralkreislauf  hei-stellen  sollen,  umsomehr,  da  ja  hierbei  oft  die 
kleinsten  Gelasse  in  der  Arterienwand  und  umgebenden  Scheide  herbei- 
gezogen werden  .sollen,  endlich  durch  den  Druck  auf  die  rÜckfQhrenden 
Venen,  so  dass  es  neben  der  Behinderung  der  Blutzufuhr  zur  betrelTenden 
Extremität  auch  zur  Stauung  d^s  Blutes  mit  ihren  weiteren  Folgen 
kommen  muss. 

Als  eine  besondere  Form  der  Zerroissung  der  Arterienbaut  muss 
jene  belrachtet  werden,  welche  Veränderungen  am  Arterienruhre  hervor- 
bringt, die  wieder  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Aneurysma  babi'n 
können,  aber  nach  den  schon  früher  auseinandergesetzten  Charakteristicis 
doch  nicht  zu  jenem  gehören,  ich  meine  jene  Veränderung,  die  man  unter 
dem  Namen  eines  Aneurysma  dissecans  zu  bezeichnen  pHegt,  Auch 
Rokitansky  handelt  dasselbe  bereits  nicht  bei  den  Aneurysmen,  sondern 
bei  den  Trennungen  des  Zusammenhanges  ab,  und  eine  Keihe  von  Autoren, 
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besondere  Eppinger,  Quincke,  sclieideu  «liese  ErkrankuDg,  für  die  auch 
die  Bezeichnung  Aneurysma  iuterstitiale  gewählt  wurde,  aus  di*n 
Aneurysmen  uus.  welcher  Ansieht  ich  mich,  wie  schon  frflher  begrflDdet. 
voll  auöchliesse. 

Geht  ein  Eiuriss  über  die  Dicke  der  Intima  hinaus  in  die  Schichten 
dtT  Media  oder  durch  diese  hindurch  bis  zur  Adventitia  oder  endlich 
selbst  bis  in  die  tieferen  Schichten  dieser,  klafft  der  Riss  starker,  so 
kann  das  Blut  zwischen  dieselben  eindringen  und  diese  mehr  minder 
weit  unter-  und  loswühlen,  so  dass  also  eine  zwischen  den  genannten 
Schiebten  der  Arterienwand  l)efindliche,  mit  Blut  erfOllte  Hfthle  entstobt. 
Bei  betr&chtliclierer  Grösse  derselben  besteht  Ihrü  Wandung  an  den  ein- 
zelnen Stellen  häufig  aus  verschiedenen  Äntheilen  der  Geftssbaut.  wird 
also  demnach,  was  für  den  ferneren  Vertauf  gewiss  nicht  gleichLnltig  ist. 
von  wechselnder  Stärke,  und  die  InnenHfiche  zunächst  vielfältig  rauh 
und  uneben  sein. 

Der  verscbieden  grosse  Einriss  ist  meist  ein  querer,  kann  aber  auch 
längsgestellt  sein  oder  quer  beginnen  und  schief  verlaufen,  zumeist  ist  er 
vollkommen  scharf,  seltener  mehr  weniger  ausgezackt. 

Das  Vorkommen  findet  in  so  überwiegender  Weise  an  der  Aorta 
und  au  dieser  wieder  au  ihrem  Anfangstheile  statt,  dass  audere  Arterien, 
wie  die  Innuminat-it,  die  Iliaca  comm.,  die  Poplitea  nicht  in  näheren  Be- 
tracht kommen.  An  der  Aorta  findet  der  Einriss  ara  häufigsten  an  der 
Ascendens,  imd  zwar  zunächst  dem  Herzen,  am  soltensteu  im  untersten 
Theile  der  Thoracica  statt.  Die  Loswühlnng  der  Sr-hichten  kann  nur 
nach  einer  Richtung  oder  sowohl  nach  dem  Ceutrura  als  nach  der  Peri- 
plierie  hin  und  in  verschiedener  Ausdehnung  stattfindRu;  so  lif^gen  Be- 
obachtungen vor.  wo  die  Zerwühlung  von  einem  Einrisse  an  der  auf- 
steigenden Aorta  nach  dem  Herzen  bis  in  die  Coronararterien  einerseits 
und  anderseits  bis  an  die  Theilimgsstelle  der  Aorta  in  die  Iliacae  comm., 
ja  noch  weiter  hinab,  selbst  bis  in  die  Poplitea  reichte.  Dabei  werden 
die  abgehenden  GefUsse,  Innom.,  Carot.  comm.  sin.,  die  Subclavia,  sowie 
die  weiter  unten  gelegenen,  die  Coelinca.  Mesent.  sup.,  die  Benalis, 
namentlich  aber  die  Intereostalartcricn  nicht  bloss  in  gleicher  Weise  los- 
gewühlt, sondern  vollständig  losgerissen. 

Es  kann  auch  geschehen,  dass  einzelne  Aeste  aus  dem  alten,  andere 
aus  dem  neugebildeton  Rohre  entspringen. 

Durch  die  ungleiche  Wandstürke  kann  das  ganze  Rohr  verschiedent- 
lich gestaltet  und  ausgebuchtet  sein.  Mit  der  Zeit  kann  die  Auskleidung 
durch  Bindegewebsneubildunfren  und  Endothelwucherung  eine  vollkommeue 
Glättung,  ja  eine  dpr  alten  Wand  nahezu  gleiche  Beschaffenheit  erfahren, 
und  da  nicht  selten  am  peripheren  Ende  der  Ablösung  ein  oder  auch 
mehrfache  neue  Durchbräche  nach  dem  alten  Lumen  des  Gef^ses  erfolgen. 
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und  sowohl  die  alte  als  die  nene  üeffauog  glattwandig  ausheilt,  eutsteht 
bei  LostrennuDg  auf  längeren  Strecken  ein  Bild,  das  die  meisten  Autoren 
»eit  Vater  Laßnnec  bei  der  Schilderung  ihres  Falles  veraDlnsbie,  den 
Vergleich  mit  einer  durch  eine  Scbeidenwand  in  zwei  Theüe  gelLeilie 
oder  mit  zwei  nebeneinander  liegenden  Aorten  zu  wähl<-u.  Ein  anderes 
Bild  entsteht,  wenn  es  namentlich  bei  beschränkter,  aber  auch  bei  aus- 
gedehnterer Loswiihlung  zur  Gerinnung  des  zwischen  die  einzelneu 
Schichten  abgelagerten  ßlates  kommt,  ein  Zustand,  den  Eppinger  mit 
Recht  als  intermurales  Hämatom  bezeichnet. 

Wenn  das  Ereignis  nicht  schon  au  und  fQr  sich  rasch  zum  Tode 
führt,  so  kann  es  nach  vorläufiger  blutiger  SulTusion  der  Adventitia  und 
des  umgebenden  Zellengewebes  endlich  zum  vollständigen  Einreisseu  der 
noch  erhaltenea  Wandschiehtea  kommou.  Unter  178  von  Bostrüni  zu- 
sammengestellten Fällen  kam  es  150mal  zur  Perforation  nach  aussen, 
am  häufigsten,  was  ja  nach  dem  oben  angeführten  Lieblingssitze  natürlich 
ist  (90inal),  in  das  Pericardiiim,  nächst  häutig  in  eine  oder  auch  beide 
Pleuiahöhlen  oder  in  das  Mediastinum.  In  dem  Falle  von  Chiari  hatte 
der  Üurchbruch  drei  Querlinger  oberhalb  des  Hiatus  diaphragmatis  in  der 
vorderen  Wand  des  Sackes  mit  einem  grösseren  Risse  nach  der  rechten, 
mit  einem  klemeren  nach  der  linken  Plt^urahöhle  stattgefunden.  Ersterer 
hatte  die  tödtliebe  Blutung  verursacht;  ausserdem  war  es  aber  auch  noch 
zur  dilTusen  Blutung  in  das  mediastinale  Zellgewebe  bis  an  deu  Hals 
hinauf  gekommen.  Der  Durchbrueh  nach  aussen  kann  frühzeitig  geschehen, 
dadurch  das  ganze  Ereignis  einen  raschen  Verlauf  nehmen  oder  auch  erst 
in  späterer  Zeit  nach  der  Ausheilung  des  Sackes  eintreten,  immer  aber 
wird  dies  davon  abbäujjen,  wie  viel  noch  von  Wandschichten  erhalten 
blieb,  welchen  Widerstand  die  Adventittu  zu  leisten  vermag,  ausserdem 
werden  die  GrOsse  des  Bisses  und  überhaupt  jene  Momente  in  Betracht 
kommen,  die  den  ganzen  Zustand  herbeigetülirt  haben. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Ausheilungsvorgänge.  Sieherlich 
ist  in  manchen  Fällen  schon  durch  die  Lumiua  der  abgerissenen  Getöse 
die  Möglichkeit  des  RflekstrOmens  den  Blutes  nach  dem  normalen  GefUss- 
lumen  und  dadurch  eine  Eutlastuag  des  secundären  Sackes  gegeben, 
wi(-htigt>r  aber  ist  das  Zustandekommen  des  zweiten,  ebenfalls  meist 
queren  Einrisses  nach  dem  Gel^rohre  zurück.  Die  Stelle  desselben, 
wohl  mit  der  geringsten  Wandstärke,  vielleicht  schwäciisten  Mcdiastelle 
zusammenbängeud,  liegt  oft  von  dem  ersten  Einrisse  w^t  ab.  So  kann 
dieser  (tber  den  Aortaklappeo  und  der  Bückriss  in  der  Ulaca  sein.  Hier- 
durch entsteht  eine  solche  Druckverminderung  im  interstitiellem  Gerinne, 
dass  damit  wieder  ein  reguläres  Strömen  des  Blutes  im  Hnuptrohre  au- 
gebahnt und  jene  definitiven  Ausheilungsvorgänge  eingeleitet  werden  können. 
wie  sie  bereits  früher  angegeben  wurden.  Sie  erreichen  mitunter  offenbar 
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einen  hohen  Grad  ron  Vollkomnienbeit,  so  da8s  der  Zustand  Jahre  lang 
anseheiueud  syuiptomealos,  getragen  werden  kann.  Es  kommt  aber  auch 
zu  weiteren  pathologischen  Veränderungen  in  der  Wandung,  Sklerose» 
Aneurysmen. 

Nach  Boströra  war  unter  178  Fallen  eine  solche 
RQckperforalioD  mit  Ausheilung  18uial  zustande  ge- 
kommen. 

Die  Eigenart  der  geschÜderteD  Veränderungen 
erfordert  ein  genaueres  Eingehen  in  die  Pathogenese 
der  iiier  in  Betracht  kommenden  Verletzungen.  Wir 
wissen  Jetzt,  dass  einfache  Einrisse  der  Intitua  viel 
hüutiger  zustande  kommen,  als  man  dies  von  vorneherein 

vermuthen  würde,  sie 
heilen  aber  meist  wieder 
aus  oder  können  aus 
ho.sonderen  ümstftnd«n 
nicht  zu  weiteren  Folgen 
führen.  So  zeigen  sieb 
bei  Erhängten  kleine 
Einrisse  in  der  Intima 
der  Carotis  communis 
oft  genug,  al)er  auch, 
und  zwaran  beiden  Caro- 
tiden  Zerreissungen  der 
Inlima  und  Media,  die 
f^ofZiir,  wie  sich  an  den 
sehr  lehrreichen  Hildem 
von  Simon  zeigt,  um 
das  ganze  Gelass  herum- 
gehen köauen.  üier 
fehlt  es  aber  an  7Mi 
zu  weiteren  VerÄnder- 
ungen. 

Aehnlich  geht  es 
ja  gewiss  oft  genug  bei 
anderen  Traumen.  So 
fanden  sicli  bei  einem 
37fjfthrigen  Kinde,  durch  Ueberfahrenwerden  mit  einem  Sandwagen,  neben 
anderen  schweren  inneren  Verletzungen  Fractur  der  Wirbelsäule  in  der 
Höhe  des  7.  und  8.  Brustwirbels,  welche  den  augenblicklichen  Tod  lur 
Folge  hatte,  an  der  Innenwand  der  Aorta  thoracica  (Fig.  48)  eine  B*>ihe 
quergestellter  Einrisse  der  Intima. 
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Fig.  49  zeigt  einen  scbwiicheren  und  zwei  stärkere  QuerriBse  in  der 
Intima  der  Aorta  thorac.  deso.  vou  einem  20Jührigen  Manne.  Die  Ver- 
letzung war  durch  einen  die  Aorta  streifenden  Schass  in  die  Brust  ent- 
stunden. Das  Projeciil  drang  innen  und  unien  von  der  linken  Brustwarze 
in  den  5.  Intercostalraum,  perlbrirte  die  Herzspitze,  gelaugte  fK'hts  neben 
der  Aorta  in  die  Brustwirbelsuule,  wo  es  deforrnirt  stecken  blieb. 

Aber  wobl  die  schönste  Bestätigung  für  die  Möglichkeit  der  Aus- 
heilung spontan  entstandener  Risse  und  selbst  von  ganz  unglaublicher 
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Ausdehnung  zeigt  die  nachstehende  Abbildung  eines  Prftparates  (Fig.  50), 
das  ich  so  wie  Fig.  48,  49,  52,  53.  58  der  Güte  Prof.  Haberda's  aus 
dem  Wiener  Institute  für  gerichtliche  Medicin  verdanke.  Ein  4üjähriger 
Maurer  war  während  der  Arbeit  plötzlich  an  Aortenruptur  uud  Blaterguss 
in  den  Herzbeutel  gestorben.  2  cm  Über  ilen  Aortenkluppen  Iwtiiidet  sich 
eine  fingerbreite,  die  ganze  Circumferenz  des  GetUsses  einnehmende  Rinne, 
welche  einem  ausgeheilten  Risse  der  Intima  und  der  oberäiicblichen  Media- 
schichten entspricht.  Ihr  Rand  ist  grösstentheils  geradlinig,  zum  Tbeile 
Überhängend,  abgerundet,  ihr  Grund  flach,  nicht  aueurysmatisch  aus- 
gebaucht, von  röthlich-gelbero,  glattem  Gewebe  ausgekleidet. 
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Aber  während  die  Ailreotiliu  aulungs  uocb  stark  geuug  war,  dem 
mächtig  andrängendeo  BlutpUnme  Widerstaud  zu  ieisteu  und  die  Aus- 
heilung des  Bisses  zustande  kumoien  zu  iassen,  genügte  sie  auf  die  Länge 
der  Zeit  doch  nicht,  es  muss  die  Wandung  wohl  äuch  ftchwerer  verändert 
geweäen  sein,  es  kam  zu  einem  rri&chen  Risse  (/),  der  5Vt  cni  laog  ist, 
nahezu  auf  I  cm  Breite  klatft  und  schliesslich  (bei  a)  die  Adrentitia 
vollkommen  durchbrochen  hat. 

Was  lehrt  das  Präparat  aber  noch  weiter?  Es  heisst:  um  ein 
Anenrysma  dissecans  zustande  zu  bringen,  muss  ein  stärkeres  Klaffen  der 
Elssränder  eingetreten  sein.  Ich  glaube  aber,  dies  genügt,  wie  eben  der 
Fall  zeigt,  noch  nicht,  sondern  es  muss  eine  zweite  Bedingung,  es  muss 
eine  besondere,  durch  noch  uubekannle  Beschaflfenheit  bedingte  Schicht- 
barkeit  iler  Arterienhäute  vorhanden  sein. 

Die  Frage,  wie  der  Einriss  zustande  kommt,  lässt  sich  nur  durch 
die  Annahme  des  Elasticitätsv^rlusles  dej*  Media,  vielleicht  unter  einer 
besonderen  Spannung  derselben,  beantworten,  denn  einzelne  Verfettuogs- 
stellen  der  lutima,  die  Sklerose  in  ihren  verschiedenen  Stadieii  können 
nicht  als  die  Ursache  erscheinen,  wenn  man  die  Häufigkeit  der  beiden 
Zustände  gegeneinander  abwiegt  und  berttcksiclitigt,  dass  sich  Einrisse 
nicht  selten  bei  aiikroskopisch  untersuchter  und  iutuct  betuudener  Inlima, 
an  dieser  aber  auch  nicht  an,  sondern  neben  deu  sklerotisch  veränderten 
Stellen  gefunden  haben. 

In  irgend  eiuer  Weise  erkrankt  muss  die  Arterieuhaüt  doch  in  jedem 
Falle  sein,  um  einzureissen,  wenn  man  ihre  Festigkeit  im  gesunden  Zu- 
stande und  den  hohen  Druck,  den  sie  in  diesem  auszuhalten  vermag. 
berücksichtigt,  worauf  auch  Tigerstedt  nath  den  Versuchen  von  GrehaDt 
und  Quinquaud  hinweist.  Da  aber  nach  diesen  Autoren  auch  die  Festigkeit 
der  grösseren  Arterien  kleiner  ist  als  jene  der  kleineren,  so  würde  dies  umso 
leichter  das  relativ  häufige  Reis^^en  der  Aorta  erklären.  Wenn  aber  nach 
der  Erfahrung  utiü  nach  den  Experimenten  gerade  die  Intima  am  leichtesten 
erliegt,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  sie  auch  als  solche  den  gerintrsten 
Widerstand  leistet,  sondern  dass  ihr  endliches  Eiureissen  deshalb  erfolgt. 
weil  sie  an  der  Media  nicht  mehr  die  entsprechende  Stütze  findet.  Immer- 
hin werden  wir  aber  auch  jener  Behauptung  Hilberths  eingedenk  sein 
müssen,  dass  Risse  der  Ehistica  interua  au  der  Aorta  und  Carotis  bei 
sonst  gesunden  Menschen  in  allen  Altern,  an  weiter  entfernten  Arterien. 
wie  iu  der  Iliaca  extern.,  von  der  Mitte  der  Dreissigerjabre  an  regelmässig 
vorkommen,  man  sich  unter  so  bewandten  Umständen  eigentlich  wundern 
müaste,  dass  Zerreissungen  an  den  Arterien  sieh  nicht  häufiger  ereignen. 

Das  Alter  hat  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verändeningea 
keinen  deutlichen  Einfiuss.  In  Ucberein^timmung  mit  anderen  Autoren 
kommt    dem   Trauma    meiner   Meiating    nach    der   grösste  Eiafluss    zu. 
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weDD  auch  Dicht  iaimer  der  causale  Zusammeohang  mit  KQcksiclit  auf 
die  ursprüDgliche  Geringfügigkeit  der  firscbeiauDgen  und  später  auf  die 
Zeit  einer  etvraigen  Heilung  nicht  mit  ßestimtntbeit  nachzuweisen  ist. 
Doch  ist  oft  das  Zusammentreffen  ganz  klar,  so  in  der  Beobai'btuug  von 
A.  Fräukel,  wo  es  \m  einem  Manne,  der  infolge  eines  apoptektischen 
Anfalles  zur  Erde  stürzte,  zu  einer  strahlenförmigen  Zerreissung  im 
Anfangstheile  der  Aorta  uud  zu  eiuem  Aneurysma  diss.  gekommen  war. 
Treten  nun  noch  besondere  Umstände  hinzu,  so  ist  die  Erkliiriin)^^  umso 
leicbter.  So  in  dem  Falle  von  H.  Cbiari.  wo  ein  5{>jäbnger  Mann,  um 
nicht  beim  Glatteise  binzufHileu.  eine  energische  ßückwürtiilieugung  des 
Rumpfes  vollfübne,  hierhei  die  Tracbea  so  fiiirto.  dass  die  Aorta  an  ihr 
aieht  nacb  abwärts  gleiten  konnte  und  hierdurch  an  ihrem  obersten  Ende, 
unmittelbar  nach  Abgang  der  linken  Subclavia,  in  der  hinteren  Waud  einen 
8  mm  langen  Querriss  der  Intima  und  Media  erlitt.  Gerade  der  Einriss 
an  dieser  ungewöhnlichen  Stelle  spricht  für  die  Richtigkeit  der  Anschauung 
des  im  Trauma  und  der  eigcnthümlichen  [i^iiirung  gegebenen  Zusammen- 
hanges des  Einrisses,  und  wenn  das  Trauma  Ursache  des  Risses  war,  so 
war  die  Fiiirung  jene  ft)r  die  Oertlichkeit  desselben.  Auf  das. Ineinander- 
greifen solcher  Momente  möchte  ich  in  ätiologischer  Beziehung  besonderen 
Werth  legen.  Die  so  häufige  Nähe  der  ßisst^ilfe  am  Herzen  deutet  wohl 
auf  die  Folgen  der  Einwirkung  eines  höheren  ßlutdruckes  hin,  ander- 
seits aber  kann  in  einer  etwaigen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  doch 
nicht  die  ausreichende  Ursache  fOr  ein  Einreissen  gefunden  werden,  da 
sie  nicht  immer  nachzuweisen  ist  imd  der  Vergleich  ihrer  Häufigkeit  be- 
sonders bei  InsufGcienz  der  Semilunarklappen  mit  der  Seltenheit  des  Ein- 
risses diese  Anschauung  widerlegt.  Dass  die  Erböhunj;  des  ßlutdruckes 
infolge  stärkerer  Anstrengung  die  Ursache  sein  soll,  kann  ich  nicht  zu- 
geben, sondern  höchst  wahrscheinlich  fanden  eben  bei  solchen  stärkeren 
körperlichen  Anstrengungen  traumatische  Momente  imd  daher  die  Zer- 
reissungen  statt.  Wahrscheinlich  dürfte  es  sich  also  nm  ein  Zusammen- 
treffen mehrerer  Umstände  handeln,  wo  dann  jenen  beiden  zuerst  genannten 
Momenten  der  Hauptantheil  zukommt. 

Vereinzelt  steht  die  Ansicht  von  Rokitansky,  dass  die  Ablösung 
der  Adveutitia  das  Primäre,  das  Einreisseu  der  lutima  uud  Media  infolge 
des  Mangels  einer  ausreichenden  Stütze  das  Secundftre  sei.  Auch  hier 
mösste  man  eiue  besondere,  bisher  nicht  erklärte  Ablösbarkeit  der  Arierien- 
schichten  annehmen,  denn  es  ist  immer  hervorzuheben,  dass  eine  *rreif- 
bare  Veränderung  an  den  Arterienhäuten,  etwa  ein  interstitieller  Krankheits- 
herd, bisher  nicht  gefunden  wurde. 

Symptome  der  Ruptur.  Bei  der  Ruptur  der  Aorta  werden  jene 
Symptome  auftreten,  win  wir  sie  bereits  bei  der  Berstung  ihrer  Aneu- 
rysmen auf  Seite  285  u.  ff.  besprochen  haben.   Bei  den  Rupturen  an  den 
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peripheren  Arterien  wird  vor  allem  die  Grösse  des  Bisses,  das  baldige 
Kintreton  von  ThrombosL^n,  daun  aber  iiuch  wieder  deren  etwaige  I^ekeniuff. 
so  doss  &H  zu  Nachhiulungeu  kommen  kanu,  zu  berüeksiehtigen  sein.  £s 
worden  neben  den  bekannten  allgemeinen  Erscbeiuungeu  solche  localer 
Art  auftreten.  So  wird  es  bei  der  meist  beobachteten  Uiiptur  der  Art. 
Poplitea  zur  Anschwellung,  mehr  minder  stark  und  mehr  minder  weit  nach 
der  CragebuDg  des  Gelenkes  ausgebreitet,  kommen,  bald  wird  mehr  die 
blasse  oder  auch  die  cyanotisebe  Vertarbuug  dieser  Gegend,  raitnnter  auf- 
fallende Fnlsation  an  der  Beugeseite,  wenn  eine  Abgrenzung  stattgefunden 
hat,  hervortreten.  Von  der  Au.sbildung  eines  solchen  Aneurysma  spurium 
oder  der  Thrombosimng  der  Arterie  wird  es  auch  abhängen,  welche  Er- 
scheinungen die  Auscultation  darbietet.  Au  den  peripheren  Aesten.  besonders 
der  Tibialis  ant.,  wird  der  Puls  kleiner  worden  oder  völlig  schwinden.  Das 
mitunter  angegebene  Gefühl,  als  ob  im  Motnente  des  Traumas  innen  etwas 
gerissen  wäre,  mag  in  der  That  riiit  der  Verletzung  des  Gefiisses  zusammttn- 
hängen,  doch  wird  in  Bezug  auf  den  Schmerz,  der  ebenfalls  verzeichnet 
wird,  wohl  auch  an  eine  gloifhzeitigt^  Verletzung  der  Nerven  zu  denken 
sein.  Der  Druck  des  Extravasates  veranlasst  partielle  Anästhesien  und 
Parästhesien,  weiter  schwerere  Girculationsstörungen,  die  häufig  zur  Gan- 
grän des  Gliedes  ftlhren. 

Anders  steht  es  mit  den  Erscheinungen,  wenn  es  nur  zum  Ein- 
reissen  der  inneren  Schiebten  uud  selbst  iu  beträchtlieher  Ausdehnung 
gf kommen  ist.  Berücksichtigt  mau  jene  Fälle,  wo  lici  jahrelangem  Aus- 
geheiltsein bis  zur  endlichen  tüdtlichen  Ruptur  keine  auffallenden  Er- 
scheinungen auftraten,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass  das  erste 
Einreissen  mit  seinen  'Folgen  ohne  oder  mit  so  geringen  Symptouieo 
zustande  kommen  kann,  dass  es«  so  merkwürdig  dies  kliogt,  nicht  zur 
Krkf^nntnis  des  Patienten  gelangt.  In  anderen  Fällen  kommen  aber  doch 
schwerere  und  mehrdeutige  Symptome  vor. 

Mir  selbst  steht  nur  eine  wahrscheinlich  (?)  hierherbezQglicho  Be- 
obachtung aus  dem  Leben  zur  Verfügung,  während  ein  exquisites  Präparat 
eines  Aneurysma  dissecans  aus  meiner  Klinik  vor  mir  liegt,  das  einen 
Fall  betraf,  der  allerdings  nicht  erkannt  wurde,  da  er  keine  bezüglichen 
Erscheinungen  ergeben  halte.  Mit  der  ersten  Beobachtung  verhält  es 
sich  fülgendermasseu:  ich  wurde  von  dem  Hausarzte  dringendst  zu  einem 
Kaufmnune  in  dem  besten  Älannesalter  gerufen,  dur  plötzlich  schwer 
erkrankt  war.  Es  hatte  sich  aus  vollem  Wohlsein  Schmerz  in  der  Brust, 
nach  dem  Rücken  zu,  von  quälendster  lutensitiit,  verbunden  mit  massiger 
Athemnoth,  eingestellt.  Die  Untersuchung  des  etwas  blasser  aussehenden 
Kranken  war  ungemein  schwierig,  da  er  sich  unter  äusserster  Beklemmung 
fortwährend  unruhigst  hin-  und  herwarf.  Doch  liess  sich  weder  ein 
Pneumothorax  noch  eine  auffallende  Veränderung  am  Herzen,  an  diesem 
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keine  pathologische  Dämptung,  keine  Geräusche,  nichts  au  der  Aorta. 
keine  PulsdifTerenzun  u.dgl.  ft^tstetlen.  Es  war  nicht  das  Bild  einer  inneren 
Verblutnng,  auch  liess  sich  nach  dieser  Richtnnp:  nichts  nachweisen. 
Schwerere  nervöse  Erscheinungen  waren  auch  nicht  vorhanden,  und  wie 
ich  tiörte,  gieng  der  arme  Kranke  bald  unter  den  ubgenannten  SvmptomeD 
zugrunde,  ohne  dass  sich  weitere  anfklärende  Zeichen  eingestellt  hatten.  Ich 
dachte  an  ein  Aneurysma  dissecans  an  der  Aorta  mit  BUcksicht  auf  den 
Schmerz  mit  seiner  stärksten  Ausbreitung  nach  der  Aorta  thora<äca 
descendens.  Da  aber  keine  Nekroskopie  vorgenommen  wurde,  l^in  ich  nicht 
imstande,  weiteres  auszusagen,  immerhin  mag  meine  Anschauung  richtig  sein. 

Meine  zweite  Erfahrung  bezieht  sich  auf  eme  4()jährige  Frau,  welche 
die  I. chirurgische  Klinik  wegen  plötzlich  aufgetretener  Obstipation  und  einer 
Anschwellung  im  linken  Hypochondrium  aufgesucht  hatte  und  von  dort 
zu  mir  transferirt  wurde.  Früher  will  die  Kranke  bis  auf  zeitweiliges 
Herzklopfen  und  vorübergehende  üedeme  an  den  unteren  Eitremitäten 
stets  gesund  gewesen  sein,  Fieber  bestand  nie.  Bei  der  Untersuchung  des 
Uerzens  fanden  sich  die  Erscheinungen  eines  alten  Vitiums  mit  systoli- 
schem und  diastolischem  Geräusche  ütter  der  Aorta.  Im  Verlaufe  der 
wenigen  Tage  ihres  Aufenthaltes  war  flberdios  noch  rechterseits  Dämpfung 
vom  Angulus  scap.  nach  abwärts  mit  Bronchialatbmen  daselbst  zu  ver- 
zeichnen.  Unter  plötzlichem  CoUaps  erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Der  anatomische  Befund  lautete:  Anenrv'sma  dissecans  Aortae  dcscen- 
dentis  e  ruptura  aortae,  hypertrophia  cordis.  necrosis  renis  sin.  ex  dilaceratione 
et  thrombosi  arteriae  renalis,  haemorrhagia  in  cavum  pleurale  dextrum 
e  ruptura  aneurysmatis  dissecantis  et  pleurae. 

Die  umstehenden  Abbildungen  (Fig.  51,  A,  B)  zeigen  in  gegenseitiger 
Ergänzung  den  primären,  die  weitere  Trennung  der  Wandsehichten  veran- 
lassenden Riss  (/{),  die  Anbahnung  einer  neuerlichen  Communication  zwischen 
den  aus  den  äusseren  und  inneren  Schichten  gebildeten  ßohrantheilen. 
die  Art  der  Einmündung  der  einzelnen  abgehenden  Zweige  und,  was  ich 
besonders  hervorheben  möchte,  bei  S  und  L  die  so  deutlich  erkennbare 
Spaltbarkeit  der  Wandung. 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  sind  meist  Erscheinungen  eines 
Vitium  cordis  angegeben,  für  welches  das  Leiden  auch  gehalten  wurde, 
oder  solche  der  Buptur  eines  Aneurysmas,  —  nach  allem  Angegebenen 
leicht  erklärlich. 

Die  Diagnose  der  Buptur  der  peripheren  Arterien  wird  mit  ßücksicht 
auf  das  veranlassende  Moment,  das  plötzliche  Auftreten  der  geschilderten, 
so  auffallenden  Erscheinungen  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Anders 
steht  es  bei  dem  Aneurysma  dissecans.  Bier  kann  in  einzelnen  Füllen  die 
Diagnose  vermulhet,  nieht  mit  Sicherheit  gestellt  werden;  am  ehesten 
gienge  dies  noch   an,  wenn  man  den  Kranken  von  frOber,  den  Befund 
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seines  Sefässystems  ge- 
nau gekannt  hätte,  und 
wenn  obige  Erscheinun- 
gen oder  die  der  Ver- 
blutung auftreten. 

Allerdings  wird 
die  [Jntersc'heidung.  ob 
es  sich  um  Zerreissung 
der  Arterie  oder  Berst- 
ungeineskleinen^früher 
symptoiuenlosen)  Aneu- 
rysmas handelt,  nicht 
möglieh  sein.  Ks  lässt 
sich  denken,  dass  die 
interstitielle  oder  die 
periarterielle  Hlutang 
eine  Verengerung  der 
Lichtung  des  Gefasses 

hervorbringen  und 
damit  oder  durch  die 
physikalischen  Verhält- 
nisse des  Risses  Ge- 
räusche entstehen 
werden.  Sind  diese  also 
plötzlich  unter  den 
früher  angegebenen  Er- 
scheinungen und  an 
einer  Stelle,  die  sich  vom 
Herzen  diflferenziren 
l:isst,ontstandeü.sowird 
umii  an  den  fraglichen 
Zustand  denken,  ohne 
aber  die  Berstung 
eines  Aneurysmas  aus- 
schliessen  zu  können. 
Ks  kann  auch  vor- 
kommen, wie  in  dem 
Falle  Kinny  (1  Dublin K 
ditss  eint'  secundäre 
ant'iirysmatische  Her- 
vorwi'tlbuug  als  selbst- 
>tändi<:cK     Aneurvsraa 
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hervortritt  und  von  einem 
solchen  n  icht  unterschieden 
werden  kann;  so  hatte  eben 
Finny  ein  Aneurysma  der 
Baiii'liaorta  diagnosticirt, 
während  sich  bei  der  Section 
herausstellte,  duss  der  beob- 
achtete Tumor  nur  ein  Antheil 
eines  grossen  A.  dissecans 
war.  das  keine  Symptome  her- 
Torgebrucht  hatte.  Möglich 
wäre  es  auch,  dass  die  Hadios- 
kopie  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen, und  wcun  über- 
haupt ausführbar,  einen 
Aufschlass  geben  könnte. 

Besondere  Schwierig- 
keiten niüsste  die  Diagnose  bei 
einer  Combination  darbieten, 
wie  sie  kürzlich  Barbo  be- 
schrieben hat.  Es  war,  wie 
die  Nekroskopie  ergab,  zu 
einem  ausgebreiteten  Aneu- 
rysma dissecans  bei  ein»'r 
74jähngen  Frau  gekommen, 
welche  nebstbei  einen  voll- 
stfindigen  Situs  visc.  perv. 
darbot.  Hier  konnte  im  lieben 
keine  Diagnose  gemacht 
werden,  weil  diegeisteskranke 
Frau  sich  nicht  untersuchen 
liess;  man  stelle  sich  aber  vor, 
wie  sich  die  Sache  gestaltet 
hätte,  wenn  die  Kranke  zur 
klinischen  Beobachtung  ge- 
kommen wftre. 

Prognose.  Für  die 
Rupturen  au  den  peripheren 
Arterien  ist  die  Prognose  mit 
RQck^icht  auf  die  heute  su  weit 
ausgebildeti;  Kutisthilfe  nicht 
imgQustig.  allerdings  wird  es 
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sich  mitunter  darum  handeln,  ob  ein  betreffVndes  Glied  erhalten  bleiben 
kann.  Wenn  nach  ßoström  bei  dem  Aneurysma  dissecans  unter  178  Fällen 
in  147  derselben  plötzlicher  Tod  erfolgte,  so  ist  damit  wohl  alles  gesa^. 
Anderseits  zeigen  wieder  Beobachtungen,  dass  das  Leben  selbst  bei  den 
schwersten  Veränderungen  Stunden,  Tage  lang,  ja  dass  selbst  nach  der 
Bildung  eines  periarteriellen  ßlutsackes  (Aneurysma  spurium)  dasselbe 
noch  durch  längere  Zeit  erhalten  bleiben  kaim,  bis  endlich  doch  der 
Durchbnieh  erfolgt.  Bei  dem  schweren  Falle  von  Ohiari  trat  der  Tod 
erst  am  achten  Tage,  bei  Peacock  erst  nach  17  Tagen  ein. 

Höchst  merkwürdig  Ist  der  Mechanismus,  welcher  den  Tod  in  deno 
Falle  Flockemann's  herbeiführte.  Hier  war  die  obere  Lippe  des  EiurisseH 
derart  unterwühlt,  dass  sie  der  Blutstrom  an  die  entgegengesetzte  Wandung 
der  aufsteigenden  Aorta  andrückte  und  so  ein  Strömen  des  Blutes  nach 
aufwärts  nach  den  HirngeHissen  verhinderte,  was  auch  durch  die  statt- 
gefundene  Rückperforation  in  der  Brustaorta  nicht  überwunden  werden  konnte. 

Grössere  klaffende  Gefässlutnina  der  abgerissenen  Gefässe  können  un- 
bedingt durch  eine  günstige  Circulation  von  Einfluss  sein  und  mindestens  für 
einige  Zeit  die  Perforation  nach  aussen  verhindern.  Mit  der  Uuptur  nach  dem 
Arterienlumen  zurück  können  aber  die  Verhältnisse  in  glücklichster  Weise 
geändert  werden,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  mit  der  in  dieser  Art  an- 
gebahnten Ausheihmg  das  Leben  nicht  nur  6—22  Jahre,  sondern  in  manchen 
Fällen  sogar  bei  völligem  Wohlsein  des  Kranken  erhalten  blieb.  Inwieweit 
jene  Organe,  welche  von  den  abgerissenen,  in  ihrer  Lumen-  und  Wand- 
bescbartVnheit  veränderten  Arterien  versorgt  werden,  hierbei  leiden  können, 
lässt  sich  dermalen  bei  dem  geringen  vorl  iegenden  Materiale  nicht  entscheiden. 

Therapie.  Bei  den  Zerreissungen  an  den  peripheren  Arterien  wollen 
die  meisten  Chirurgen  nicht  zuwarten,  sondern  sprechen  sich  fiir  möglichst 
frühe  Operation.  Beseitigung  des  Eitravasates,  Aufsuchen  der  Rissielle 
und  Unterbindung  der  Arterie  aus.  Es  ist  denkbar,  dass  ein  solches  Ver- 
fahren jr*'ge)»enen  Falles  auch  bei  der  Kupturvonin  Körp*Thühlen  gelegenen 
Gefässeii  zur  Anwendung  kurnmeii  wird.  Hat  sich  bereits  ein  Aneurysma 
spurium  ausgHbildet.  so  wird,  wo  Ziiiranglichkeit  möglich  ist,  die  Therapie 
dies»'lbe  sein  wie  beim  Aneurysma  verum. 

Bei  dem  seltenen  Vorkommen  eines  Aneurysma  disseeuns  an  einer 
von  aussen  znglinirlii-hen  Artt-rie  kann  ebenfalls  ilie  chirurgische  Hilfe 
ein'iehreitt.ri.  ^^unst  wird  es  sieh  mir  um  eine  symptomatische  Behandlung, 
entsprt-i'ht'nd  den  Erseheinnngfn  der  l'erforaticui.  handeln,  wie  wir  sie  bei 
der  Bi'rsiung  di-r  AnHiirysmt'n  bcsproehen  haUi'n. 

Einer  lie-nndt-ren  BpspH-eliunL^  entllieh  beilürfen  jene  directen  Eröff- 
nuniTHi  der  Arttrim.  wrlehe  .-1,  ilureh  Verwundungen  und  B.  durch 
Arrosion  zustitiide  knnimen. 
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A.  Die  VerwuodungeD  sind  am  hüuß^steD  Stich-  und  Sehussver- 
letzuogen,  seltener  durch  An-  und  Eiudriiigen  spitzer  KOrper  vom  Oeso- 
phagus oder  gar  vom  Darme  her  (einziger  Fall  Kolisko,  Seite  179  be- 
schrieben) bedingt. 

Die  ersteren  künuen  zunächst,  abgesehen  von  der  Blutung  nach  aussen, 
an  gewissen  Gefiissen,  wie  der  Aorta,  dt^r  Pulnionalarterie,  dor  Innominata, 
der  Subclavia,  so  wie  die  Rupturen,  zu  Blutung  nach  den  benachbarten  Körper- 
höhleu, ihrer  Iliiufigkeit  entsprechend  naeh  dem  Pericard,  der  Pleurahöhle, 
dem  Mediastinum,  dem  Broochialrohre,  der  Pfritonealhöhle,  dem  Magen- 
darmrohre oder  in   einzelnen   Fällen   zum  „An4^urysma  spurinm**    führen. 

Schuss-  uod  Stichverletzungen  der  Aorta  und  Puhnonalis  ojiden 
nahezu  immer  durch  tödtliche  Blutung,  doch  kann  hier  eine  Beihe  von 
Zufälligkeiten  eintreten,  die  das  tödtliche  Ende  Terzögcm  oder  sogar  ver- 
hindern. 

Auch  der  Grad  der  Verletzung  wird  bei  derselben  Art  des  Traumas 
ein  sehr  verschiedener  sein.  So  sehen  wir  hei  dem  Streifschüsse  Fig.  49. 
Seite  326  nur  eine  leichtere  Zerreissung  der  Intiraa  entstehen,  während  es 
bei  einem  Streifschusse,  der  einen  alten  Mann  traf,  zur  vollständigen  Zer- 
trümmerung der  Aortenwand   kam  (Fig.  52). 

Oft  findet  der  tödtliche  Ausgang  auch  nicht  durch  die  direete  Ver- 
wundung des  Gefdsses,  sondern  durch  gleicbzeitige,  noch  wichtigere  Mit- 
verletzuugen  statt.  So  endete  ein  49Jähriger  (iastwirth  mit  Tod  durch 
Selbstmord,  indem  er  sich  Stichwunden  in  der  tieragegend  beibrachte.  An 
der  Innenseite  der  vorderen  Wand  der  Aorta  ihoraeie^i  sieht  man  i  Fig.  bn) 
vier  scharfe,  quergestellte  Schnittwunden,  nur  an  der  untersten  bemerkt 
man  ein  in  der  Arterlenwand  gelagertes  Bluteitravasat. 

Ein  18jähriger  Selbstmörder  hatte  sich  mit  einem  5  mm  Caliber 
Bevolyergeschosse  47fl  cm  nach  unten  und  aussen  von  der  linken  Brust- 
warze einen  Schuss  beigebracht.  Daselbst  fand  sich  eine  4  mm  weite 
Lücke  mit  geschwärzten  Händem.  Das  Geseboss  drang  zwischen  5.  und  6. 
linker  Kippe  ohne  Lungenverletzung  durch  die  vordere  Herzbeutelwand, 
die  linke  Herzkammer,  die  rückwärtige  Hcrzhcutelwand  in  die  Aorta 
thoracica  ein,  an  welcher  mi^n  fFig.  54)  die  Oeffnung  des  Einschusses  (>)  und 
Jene  des  Aussebussesta),  beide,  namentlich  die  letzlere,  mit  charakteristischen, 
fltrahligen  Bändern,  erkennen  konnte.  In  beiden  Fällen  war  die  Ver* 
letzun?  des  Herzens  das  unmittelbar  den  Tod  Bedingende. 

Durch  Thrombenfaildung  kann  der  Tod  kürzere  oder  längere  Zeit 
hintangehalten,  ja  sogar  Heilung  ermöglicht  werden.  Hierbei  können  ganz 
merkwürdige  Umstünde  mitwirken. 

Im  Falle  Socin-Klebs  (bei  Perthes)  halte  ein  vom  Wirbelkörper 
durch  die  eingedrungene  Kugel  losgerissener  Knochensplitter  die  hintere 
Aortenwand  verletzt,  die  Oeffnung  aber  selbst  wieder  so  tamponirt,  dass 
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rechten  Zwerchfellscbenkel  gegaugen,  in  welchem  das  Prnjectil  neben 
der  Aorta  lag.  Mau  hatte  ein  SlQck  des  Rippenbogens,  um  die  EinscbuHs- 
öfTnung  ein  4cw-  grosses  Stück  der  vorderen  Magenwand  resecirt,  die 
AusschussOffnung  in  der  hinteren  verscblosscu.  Tod  durch  Peritonitis. 
Die  Aorta  zeigte  (Fig.  boA)  fingerbreit  oberhalb  und  links  vom  Abgange 
der  Coeliaca  eine  baofkomgrosse  Lücke,  mit  zackigen,  conisch  nach  aussen 
vortretenden  Rändern  (a),  die  von  einem  fosthaftendea  Thrombus  obtnrirt 
war,  welcher  die  trichterförmige  Ausbuchtung  der  Wand  ausfilllte.  Eine 
zweite,  etwas  grössere,  in  ihren  Rändern  noch  stärker  gezackte,  gleichfalls 
durch  einen  Thrombus  verschlossene  Lücke  (>),  um  welche  die  Advontitis 
geschwärzt  erschien,  fand  sich  an  der  hinteren  rechtsseitigen  Peripherie 
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des  GefUsses.  Pfg.  55  B  zeigt  sehr  schön  den  auf  der  Innenseite  des 
Qefässes  stoppeiförmig  aufsitzenden  Thrombus. 

Einmal  (Heil  l>ei  Perthes)  kam  es  durch  die  Thrombenbildung  zu 
einer  wirklichen  Ausheilung  der  7*  5Coll  starken  Oeffnung  der  durch  einen 
Stich  mit  einem  Taschenmesser  verktzten  Aorta  aseendeus.  Der  Kranke 
starb  nach  einem  Jahre  nn  Pneumonie. 

Kin  abgesacktes  hänuirrbagisches  Extravasat  vermittelt  mitunter  die 
Ausheilung,  welche  entschieden  öfter  angebahnt,  aber  durch  andere  Um- 
stände verhindert  wird.  So  war  in  der  Beobachtung  IlankeTs  durch 
den  Messerstich,  wie  sich  bei  der  Nekroskopie  zeigte,  im  Aortenbogen 
eine  4  mm  lange,  auf  2  mm  klaffende  Wunde  gebildet  welche  mit  einem 
der  Aorta  anliegenden,  7  cm  langen,  5  cm  breiten  und  3  cm  tiefen  Sacke 
communicirte,  der.  aus  dem  Bindegewebe  des  Mediastinums  gebildet,  innen 
vollkommen  ginttwandig  und  mit  geronnenem  HInte  erfüllt  war.  Da  die 
Waad'  als  fest  und  fest  abgeschlossen  geschildert  ist,  wären  gewiss  alle 
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ßediuguagea  zur  Ausheilung  gegeben  gewesen,  wenn  der  ausserdem 
kyphoskoliotisebe  Kmuko  nicht  17  Tage  noch  der  Verletzung  an  der 
Oompression  der  Trachea  durch  jenen  Sack  gestorben  wäre. 

Gluck  (hei  Perthea)  beobachtete  die  Heilung  durch  Bildung  eines 
kleinapfelgrossen  aneurysmatischen  Sackes  an  der  durch  einen  Bevolver- 
schuss  verletzten  Aorta  thoracica  deHCendens,  worauf  der  Tod  erst  nach 

7  Wochen  ebenfalls  au  Pueumonie  erfolgte. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  aber  beansprucht  die  durch  ihre  Voll- 
ständigkeit belehrende  Beobachtung  von  Perthes.  Hier  kam  es  trotz 
Schussverletzung  der  obereu  Wand  des  linken  Astes  der  Pulmonalarterie 
und  der  Aorta  Ihonicica  zur  Ausheilung,  und  zwar  durch  den  besonderen, 
merkwürdigen  umstand,  dass  sich  infolge  weit  gediehener  schwieliger 
Pleuritis  iü  dem  verdichteten  Gewebe  zwischen  der  Pulmonalarterie  und  Aorta 
ein  kleineres,  zwischen  der  hinteren  Aortawaiid  und  der  Wirbelsäule  ein 
grösseres,  in  den  6.  und  7.  Brustwirbel  eiogebettetes  Aneurysma  spurium 
befand.  Hinter  diesem,  an  dem  Querfortsatzo  des  (>.  Brustwirbels,  lag  die 

8  r»w-Kugel.  Durch  den  ersten  Sack  war  eine  bleibende  Cammunication 
(6  mm  weit)  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  hergestellt.  Gewiss  wäre 
ohne  die  das  weitere  Ansströraen  des  Blutes  behindernde  Schwiele  bei 
der  Verletzung  zweier  so  wichtiger  GefiLsse  der  Tod  rasch  eingetreten; 
aber  noch  mehr,  es  zeigte  sich  sogar  das  Bestreben  zu  einer  noch  weiter- 
gehenden Ausheilung,  denn  das  im  zweiten  linken  Intercostalraurae  zu 
hörende  continuirliche.  nur  in  der  Systole  verstärkte  Geräusch  war  all- 
mählich schwächer  geworden,  offenbar  auf  Rechnung  der  an  der  Clomnmni- 
cationsütTnung  eingeleiteten  Thrombose,  denn  der  Tod  erfolgte  erst  UBch 
zehn  Monaten  durch  Etnb^ilieu  In  Äesten  der  rechten  Art.  pulmonalis  von 
an  jener  ConjmuHicationsötfnung  losgerisseneu  Gerinnseln. 

Anschliessend  an  diesen  Fall,  welchen  im  Originale  nachzulesen 
ich  nicht  genug  empfehleu  kann,  will  ich  auf  jene  Form  pathologischer 
Veränderung,  bei  der  es  zu  einer  bleil)t^nden  C'oramunication  zwischen 
einer  Arterie  und  Vene  gekommen  ist,  näher  eingehen.  Beim  Aneurysma 
wurde  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieses  in  den  rechten 
Ventrikel,  in  die  Pulmonalarterie.  in  eine  Vene  durchbrechen  kann.  Auch 
durch  Arrosiou  kann  es.  wovon  später,  zu  einer  Anastomose  zwischen 
Arterie  und  Vene  kommen,  aber  am  häufigsten,  wie  wir  eben  einen  solchen 
Fall  gehört  haben,  durch  die  verschiedenen  Verletzungen,  sobald  bei 
denselbt^n  mit  der  theilweisen  Eröfnung  der  Arterie  gleichzeitig  ein 
klaffendes  Lumen  der  benachbarten  Vene  gesetzt  wurde. 

Der  pathologische  Zustand  hat  je  nach  den  verschiedenen  dnbei 
vorkommenden  Kigeuthümlichkciten  verschiedene  Kamen  erhalten;  im 
allgemeinen  möchte  ich  ihn  aber  als  „Auastomosis  arterio-venosa"  be- 
zeichnen.   Eine  aneurysmatische   Erweiterung  in  unserem  Sinne  braucht 
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dabei  durehaas  nicht  rorhandeo  zn  sein.  Es  kann  aber  die  Vene  an  der 
Einmündiingsstelle  umschrieben  stärker  erweitert  werden,  wodurch  der 
Varii  aneurysraaticiis  eotstoht. 

Wird  die  ADastotnose  durch  einen  zwischen  den  beiden  GefUssen 
liegenden  grösseren  oder  kleineren  Sack,  durch  das  Bluteitrarasat,  die 
[joswflhlung  der  Weichtheile  entstanden,  vermittelt,  so  spricht  man  nach 
der  alten  Bezeichnung  von  Soarpa  von  einem  Aneurysma  varicosum, 
welchem  Namen  wohl  auch  der  Durehbruch  eines  Aneurysmas  nach  einer 
Vene  entspricht,  und  auch  demjenigen,  was  Virchow  mit  dem  Namen 
Aneurysma  spurium  arterin-venosum  bezeichnete.  Die  näheren  Ver- 
hältnisse werden  doch  immer  eine  genauere  Beschreibung  erfordern.  So  kann 
die  etwa  vorhandene  Geschwulst  sowohl  durch  das  Aneurysma  verum,  als 
durch  dit^  ausgedehnte  Vene,  als  durch  das  Hämatom,  endlich  durch 
ein  Piiar  dieser  Momente  l^fcdingt  sein.  Ich  möchte  daher  an  der  zusammen- 
fassenden Bezeichnung  Anastomosis  arterio-venosa  festhalten. 

Beide  GelUsso  erleiden  hierbei  verscliiedenc  Veriindernngen.  Die  durch 
Massenzuuahrae  ihrer  Muskulatur  verdickte,  einer  Arterie  ähnlicher  gewordene 
Vene  wird  sowohl  nach  der  Peripherie  als  dem  Centrum  hin  erweitert; 
wie  rusch,  wie  stark,  hängt  von  der  Grösse  der  OommunicalionsüfiTnung. 
von  der  Starke  des  ßlutstromes.  aber  auch  davon  ab,  ob  die  Verbindung 
eine  unmittell>are  ist  oder  die  Gewalt  des  einströmenden  Blutes  durch 
einen  zwischen  die  Getöse  gelagerten  Sack  gebrochen  wird,  endlich  auch 
von  der  Beschaffenheit  der  Umgebung,  je  nachdem  diese  dem  Gefässe 
eine  schwächere  oder  stärkere  Stütze  bietet. 

Dieser  letztere  umstand  hat  auch  Einflnss  auf  die  Entstehung  der 
umschriebenen  Venenerweilerung.  denn  diese  kann  eben  dort,  wo  sie  den 
geringsten  Widersland  findet,  selbst  an  einer  entfernteren  Stelle,  nicht 
gerade  gegenfll>er  der  EinströmungsöfTnung,  zustande  kommen,  was  für  die 
Diagnose  von  Wichtigkeit  ist.  Meist  ist  der  abgehende  Arterienantheil, 
da  ja  das  Blut  zum  Theile  einen  anderen  AbHuss  erhalten  bat,  in  seinem 
Durchmesser  verringert,  die  Arterie  in  ihrer  Lichtung  enger  geworden;  die 
zufuhrende  Arterie  bleibt  unverändert,  ist  ausnahmsweise  erweitert.  In 
jenen  Fällen,  wo  die  abführende  Vene  nach  der  Peripherie  thrombosirt 
ist,  lässt  sich  dies  aus  der  behinderten  Blutabfuhr  erklären,  und  wo  ein 
solches  Moment  nicht  vorliegt,  mögen  wohl  mehrere  Umstände  zusammen- 
wirken, so  eine  besondere  Widerstandsfähigkeit  der  Venenklappen,  Schwierig- 
keiten in  der  Anbahnung  ausreichender  Collaieralbahnen. 

Wohl  die  meisten  Aerzt€  halten  die  Venaesection  fOr  die  häufigste 
Ursache  des  Zustandekommens  dieser  Veränderung,  indem  mit  der  Ver- 
letzung der  Vena  mediana  gleichzeitig  die  Arterta  bracbiulis  getroffen  wird. 
Nach  der  sehr  genauen  Zusammenstellung  von  Bramann  aber  zeigt 
sieh,  dass  dieses  Moment  erst  in  die  zweite  Reihe,  in  die  erste  die  Ver- 
as* 


340 


Verwundangen. 


letzimgdurcb  Stich  und  Hieb  kommt.  Scliuasverletziingen,  von  denen  ich  dann 
noch  zwei  nnfilhren  will,  stehen  in  dritter  Reihe.  Andere  Traumen  sind 
nur  in  geringer  Zaiil  vi-rtreten. 

Nicht  immer  fflhrt  die  Verletzung  direct  zur  Communication;  .so  kauu 
es  z.  B.  bei  einer  solchen  durch  Schuss  geschehen,  dass  wohl  beide  Geisse 
an  umschriebener  Stelle  rontusionirt  sind,  aber  erst  dun-h  die  nun  erfol- 
gende Nekrose  der  Wundaatheile  die  Comiunuieatiou  zustande  kommt. 

Ob  beim  Girsoisraus  urterialis  nur  durch  den  Druck  der  erweiterten 
Arterie  auf  die  benachbarte  Vene  eine  Coraniunication  mit  dieser  entstehen 
kann,  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  lieugebildele  Gelasse  oder,  was  mir 
am  wahrscheinlichsten  ist,  um  Oommunication  am  Wege  der  enorm  aus- 
gedehnleii  Ciipilkiibahn  handelt,  ist  \vM  noch  uueotschieden.  Neben  Gelegen- 
beitsursacheu  mögen  noch  besondere  Unislünde  hier  in  Betracht  kommea. 
Wenn  ich  bedenke,  dass  man  in  meinem  auf  Seite  lö3  beschriebenen 
Falle  zeitweise  bestimmt  in  einzelnen  Venen  Pulsalion  sah.  kaun  dies  wohl 
nur  so  erklärt  werden,  dnss  im  gewisser  Hultung  der  Eiireraitftt  Lumina 
von  Anastomosen  geöCfnet  wurden,  die  sonst  nicht  zur  Geltung  kamen. 

Der  Sitz  ist  am  häufigsten,  mit  Einscbluss  der  Subclavia,  an  den 
grossen  GefÄssen  der  oberen,  dann  an  jenen  der  uuteren  Extremiiät,  dann  am 
Halse  zwischen  Carotis  und  juguiaris  interna,  endlieh  am  Kopfe,  während 
das  Vorkommen  an  den  Gewissen  in  den  Korperhöhlen  schon  der  Natur 
der  veranlassenden  Schädlichkeiten  nach  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Symptome  der  Verwundungen.  Diese  Averden  bei  den  Ver- 
letzungen neben  einer  etwaigen  Blutung  nach  aussen,  welche  auch  bei 
Verwundungen  der  in  den  Körperhöhlen  gelegenen  GeiUsse  durch  gleich- 
zeitige Erüßhung  der  Luftwege,  des  Oesophagus  u.  dgl.  vorkommt. 
abgesehen  von  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  Verbluimig,  sehr  gering* 
sein,  oder  auch,  je  nachdem  andere  Gebilde  rait  verletzt  siud,  wechselnde 
Bilder  ergeben  können. 

Es  würde  zu  weit  fOhreu,  auf  alle  hier  in  Frage  kommenden  Punkte 
näher  einzugehen,  vieles  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  vieles  wurde 
bereits  bei  der  Gleichheit  der  Erscheinungen  geiegentlich  der  Rupturen 
besprochen,  manches  s<ill  im  weiteren  erörtert  werden;  ich  will  zuniiebst 
nur  dasjenige  besonders  herausgreifen,  was  für  uns  von  specieller  Be- 
deutung ist. 

Nach  V.  Wahl  soll  aber  einer  theüweise,  nur  seitlich,  z.  B.  durch 
einen  Stich  verletzten  grösseren  Arterie  ein  systolisches,  blasend  schabendes 
Geräusch  entstehen.  Da  auch  andere  Autoren  diese  Wahrnehmung  aus 
bezQglicheu  Beobachtungen  liesiütigeu,  könnte  also  hieraus  eine  sichere 
Diagnose  einer  derartigen  V'erletzuug  gemacht  werden,  welehe  wieder  fQr 
einen  therapeutischen  Eingriff  von  Wichtigkeit  wäre.  Da  kein  seitliches 
Ausströmen  des  Blutes  stattfand,   kann   die  L'rsache   des  Gerüusches  am 
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wahrscheinlicbfilen  durch  eiue  Wirbelbitdimg  im  Hliitu  aa  einer  vereogteu 
Q(lt>r  relativ  erweiterten  Stelle  im  Inneren  dos  GefUssroLres  gesucht  werden. 
Eine  etwa  durch  einen  kleinsten,  der  Verwtinduogsstelle  anbal'tenden 
Thrombus  verursachte  Rauhigkeit  und  bo  hervorgerufene  vermehrte  Reibung 
mag  auch  eine  Veranlassung  abgeben.  Für  die  Verengerang  des  Gefasses 
wurde  die  geringere  Spannung  des  PuUes  unterhalb  der  Verletzungsstelle 
sprechen.  Wie  behutsam  man  al>er  auch  hier  in  den  Schiussfolgeruugen 
sein  muss,  beweist  die  Beohachtniig  von  Vermay  (bei  Riiidl'leiseb)  eines 
continuirtichen.  mit  jeder  Systole  verstärkten  Gerüuscbes,  das  von  einer 
beträchtlichen  Stenose  der  Vena  subclavia  infolge  Schussverleizung  herrührte, 
tlber  welche  die  Art.  thorac.  longa  hinweglief. 

Bei  der  Anastomosis  arterio-renosa  sind  wieder  jene  £rscheiuuugen 
zu  unterscheiden,  die  lediglich  durch  diesen  Zustand,  und  solche,  die  durch 
Nebenverletzungen  bedingt  sind. 

Es  kann  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Geschwulst  vorüeffen,  diese 
sichtlich  und  fühlbar  pulsiren,  beides  muss  aber  nicht  der  Fall  sein. 

An  der  Anastomose,  über  diese  mehr  weniger  weit  hinaus,  ist,  namentlich 
dem  Laufe  der  Gelasse  folgend,  ein  charakteristisches,  continuirliehes.  mit 
der  Systole  verstärktes  Schwirren  zu  fühlen  und  ein  ebensolches  Geräusch 
zu  hören.  Die  Intensität  desselben  kann  sehr  bedeutend,  seilet  auf  Dislauz 
und  auch  vom  Patienten  wahn^unehmeu  sein,  was  besonders  beim  Vorkommen 
am  Halse  und  Kopfe  nicht  zu  verwundern  ist.  Au  einzehiea  Stelleu, 
wie  der  Subclavia,  kann  auch  ein  durch  die  gegebenen  Veränderungen 
gesetzter  Dampfungsbezirk  besteben. 

Der  Puls  in  der  jenseits  gelegenen  Aiterie  wird,  wenn  sich  nicht 
ein  ausgezeichneter  Collateralkreislauf  entwickelt  hat,  gegen  die  zu  ver- 
gleichende Arterie  meist  kleiner,  verspätet  sein,  ja  er  kann  vollkommen 
verschwinden.  Oft  fallen  schon  gleich  bei  der  Berichtigung  an  der  betref- 
fenden Stelle  oder  über  diese  hinaus,  auch  an  der  ganzen  Eitrerailüt, 
neben  deuilicher  O.vanose  Netze  feinerer  oder  stark  ausgedehnter  Venen 
aul*.  Mitunter  zeigen  nicht  nur  die  peripheren,  sondern  auch  centrale  Veuen- 
abschnitte  deutliche  Puls&tion,  ganz  besonders  bei  dem  fraglichen  Leiden 
an  der  Ellenbogenbeuge,  oder  höher  oben  an  der  Rrachialis.  Erscheinungen, 
die,  wie  Hramann  nach  directen  manometrischen  Messungen  mit  v.  Berg- 
mann gezeigt  hat,  durch  ganz  bedeutende  Druckerh&bung  in  diesen  Geliissen 
infolge  des  Einströmens  arteriellen  Blutes  bedingt  sind,  während  an  der  unteren 
Extremität,  wegen  nicht  ausreichender  Anastomosen  zwischen  den  ober- 
tiächlicheu  und  tiefliegenden  Venen,  Pulsationuu  nicht  in  dieser  vollkonimeueu 
Weise  und  nur  allenfalls  in  der  nächsten  Umgebung  der  arieriell-veuöseu 
Anastomose  zustande  kommen.  Auf  die  Möglichkeit  der  Blutzufuhr  zu  der 
betreffenden  Vene  auch  noch  von  einem  benachbarten  Arterieuge biete  her 
möchte  ich  in  der  Deutung  der  verschiedenen  Erscheinungen  eiuGewicht  legen. 


342 


Verwundungen. 


■ 


Aus  der  unter  vermindertem  Dn^'k  stattfiodenden  arteriellen  Blut- 
zufuhr und  dem  behinderten  Abtiusse  aus  den  Venen  gegebenen  Stauung  erklärt 
sich  das  Oedem,  das  sich  iin  dem  betn-ITende»  KOrpertheile,  aher  nicht 
bloss  an  der  unteren,  sondern  ebeaso  stark  auch  an  der  oberen  Exlrt^inität. 
wie  ich  gleich  zeigen  werde,  findet.  Auch  hängt  mit  der  behinderteo 
Circulation  die  oft  ganz  bedeutende  Temperutnrdifferenz  homologer  Körper 
theile  zusammen. 

Die  scbraerzbaften  Sensaiionen,  (jiefühi  von  Schwere,  andere  Par- 
asthosien  hängen,  insoferue  sie  nicht  durch  eiue  gleichseitige  Verletzung  der 
Nerven  bedingt  sind,  mit  Jer  Oirculationaslürung  zusammen.  Die  Sehwfirhe 
der  Extremität,  atrophische  Veräaderungen  in  der  Muskulatur  sind  auf 
die  gleiche  Ursache  zurQckzut'nhren,  wohl  auch  als  InaotivitötsatrophieD 
aufzufassen.  Sie  können  die  Unbrauchbarkeit  der  betreffenden  Extremität 
mit  sich  bringen. 

Zwei  Krankengeachicbten  meiner  eigenen  Beobachtung  gewähren 
einen  guten  Einblick  in  alle  diese  Verhültnisse;  von  dem  ersten  Eranken 
zeige  ich  noch  eia  sehr  charakteristisches  Bild  (Fig.  5t»). 

Am  19.  April  1898  wurde  gegen  den  42jahrigen  Gärtner  H.  M.  aus 
ziemlicher  Nähe  ein  Schnss  abgegeben,  der  ihn  in  die  Brust  unterhalb 
des  rechten  Schlüsselbeines  traf.  Er  konnte  noch  nach  Hause  gehen,  stQrzte 
aber  dort  infolge  des  Blutverlustes  zusammen.  Der  herbeigeholte  Arit  ver- 
nühte  der  Blutstillung  halber  die  Wunde,  nachdem  Tamponirung  nicht 
ausgereicht  hatte.  Als  Folgen  der  Verletzung  stellten  sich  Gefühllosigkeit, 
ßamstigseiu  und  endlich  eine  solche  Schwäche  in  der  Extremitiit  ein, 
dass  sie  der  Kranke  zti  seiner  Erleichterung  in  einer  Binde  tragen 
musste.  Nach  zwei  Tagen  wurde  die  Kugel,  die  einige  Zentimeter  unter- 
halb des  rechten  Schulterblattes  sass,  eitrahirt.  Später  traten  brennende 
Schmerlen  im  Arme  auf,  die  dem  Kranken  den  Schlaf  raubten.  Massage 
und  olektrischn  Behandlung  brachten  keine  Erleichterung,  und  nachdem 
Patient  deshalb  schon  im  September  1898  vorübergehend  an  der  Klinik 
gewesen  war,  stellte  er  sich  wegen  Zunahme  der  Beschwerden,  nament- 
lich der  Schwäche,  am  6.  Juni  1899  neuerdings  vor.  Sofort  f^llt  die 
Schwellung  an  der  rechten  Brustseite,  der  grössere  Umfang  an  der 
Schulter  und  dem  Arme  der  rechten  Seite  auf.  Messungen  am  Ober- 
arme ergeben  im  Vergleiche  zur  linken  Seite  Differenzen  van  3 — iem, 
am   Vorderarine  2  cm  zu  Gunsten  der  rechten  Seile. 

Die  Schwellung  an  der  Brust  drückt  sich  in  der  Weise  aus.  dass 
der  Umfang  der  rechten  Thoraxhälfle.  m  der  Achselfaltenhöhe  gemessen, 
63  cm  gegen  49  der  linken  Seite  beträgt.  Weiterhin  treten  die  Vonen 
nicht  nur,  wie  die  Abbildung  zeigt,  deutlich  hervor,  sondern  es  ist  auch 
die  Schwellung  der  vorderen  Brustseite,  die  in  ihrem  obersten  Antheile 
pulsatoriseh  gehoben  wird,  durch  Venenconvointe  gebildet.  Am  Herzen  ist 
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aussen  vor  eiuer  Narbe,  die  sich  unter  dem  iuneren  Drittel  der  Olaviciila 
beliudLit.  Während  das  Geräusch  an  dieser  Stelle  auo.h  bei  stärkerem 
Drucke  mit  dem  Siellioskope  gleich  bleibt,  wird  es  über  den  Venenconvoluien 
und  der  Vena  jugularis  externa,  wo  es  überall  sehr  gut  zu  hören  ist.  bei 
festerem  Aufsetzen  des  Stethoskopes  schwächer,  verschwindet  endlich 
gänzlich.  Im  gleichen  Sinne  ändert  es  sich  mit  dem  Hel)en  des  Armes. 
üeberall,  wo  man  das  GeräutJch  hört,  fnhlt  mau  p.r  auch  als  ein  deutlicheres 
oder  schwächeres  Schwirren.  Pulsation  bestand  an  den  Venen  nirgends 
trotz  der  Nähe  der  Einströmungsöffnung  am  Herzen. 

An  der  rechten  Seite  ist  oben  der  Schall  etwas  leerer  und  überall 
vesiculärcB  Atfamen  zu  hören.  An  den  beiden  Carotiden  besteht  keine 
Differenz  im  Pulse,   Die  rechte  Brachialis  ist  infolge  der  an  der  ganzen 
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Extremität  verdickten  Haut  nicht  tastbar,  die  Radialis  sehr  enge,  der  Puls  kaum 
zu  ftihleu.  Der  Unterschied  tritt  an  den  beiden  Curveu  sehr  deutlich  hervor. 

Die  tactile  Sensibilität  erscheint  am  Über-  und  Vorderarme  und  an 
der  Handfläche  an  der  radialen  Seite  gegenober  der  ulnaren  leicht  erhöht. 
Die  rechte  Extremitüi  ist  schwüchor  ak  die  linke. 

Ans  den  obigen  Erscheinungen  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Anastomosis 
ftrterio-venosa  zwischen  Art.  und  Vena  subclavia  mit  Zwischeulagerung 
eines  grösseren  Sackes  (Aneurysma  varicosum)  mit  gleichseitiger  Verletzung 
des  Plexus  brachialis  und  hochgradigen  Stauungserscbeinungea  ange- 
nommen. Da  Patient  von  einer  Operation  nichts  wissen  wollte,  luusste 
man  sich  auf  Bandagiren  des  Arme-s  und  zeitweilig  erhobene  Lage  der 
Extremität  beschränken,  was  dem  Patienten  auch  einige  Erleichterung  brachte. 

Sehr  ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  bei  einer  30jährigeu  Frau,  welche 
ebenfalls  nach   einer  Schussverlelzung  in  der  gleichen  Gegend  wie  bei 
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obigem  PatieDteo  ein  sehr  deutliches  Schwirren,  continuirliches,  in  der 
Systole  verstärktes  Geräusch  an  einer  Icleinen,  am  Uebergaoge  des  äusseren 
in  das  mittlere  Drittel  der  Clavicula  befiudlieben  liesuhwulst  wabrtieljitien 
liesä,  welche  Ersoheiouugea  sich  nach  der  Naohbarscbaft  verbreiteten. 
Dabei  bestand  eine  Parese  der  rechten  oberen  Extremität«  die  leicht 
ödematös,  bläulich  gelarbt  uud  külder  auzufublen  war.  Dh^  Kranke  kam 
zwecks  elektrischer  Behandlung  in  das  Anibtilntorium.  und  während  durch 
lange  Zeit  die  Erscheinungen  die  gleichen  blieben,  waren  wir  nicht  wenig 
eratuunt,  als  eines  Tages  Scbwirren  und  Ger&useh  verschwunden  waren 
und  auch  bis  zum  heutigen  Tage  bÜeben. 

Die  Diagnose  einer  solchen  arteriell -venö^n  Anastomose  ist  meist 
mit  BerQcksichtigung  der  eben  angegebenen  Symptome  und  der  causalen 
Momente  leicht  zu  stellen.  Das  eontinuirliche  Geräusch  kann  mit  Nonnen- 
sausen  nicht  verwechsoU  werden,  denn  wenn  dieses  auch  mitunter  über  der 
Anonyraa  und  selbst  tlber  der  Cava  gehört  wird,  so  ist  dies  doch  nur  bei 
gewissen  Korperstellungen  der  Fall,  uud  es  verschwindet  mit  dem  Exspirium 
und  dem  Husten.  Weiter  werden  dann  die  Erscheinungen  an  den  Venen, 
eine  eventuelle  Schwellung  der  Extremität  u.  dgl.  die  Diagnose  verstarken. 
Schwinden  die  Geräusche,  die  Venenschwellungen  mit  der  C)ompression 
des  arteriellen  zuführenden  Gefösses,  erleiden  die  Erscheinungen  Modi- 
ficatiouen,  je  nachdem  es  gelingt,  die  Arterie  oder  Vene  isolirt  zu  comprimiren, 
80  wird  es  nicht  schwer  sein,  die  Diagnose  zu  sichern.  In  Bezug  aufdie  feinere 
LocalisirunirderOommunicationsstelle  wird  aber  noch  eine  genauere  Erwägung 
der  sämmttiehen  Verhältnisse,  namentUch  die  Untersuchung  des  OoUateral- 
kreislaufes,  nötfaig  sein. 

Prognose  und  Verlauf.  Bei  den  Verletzungen  der  Arterien  wird  es 
sieh  darum  handeln,  ob  sich  an  dem  angeschossenen  oder  angestochenen 
Geflisse  ein  die  Oeffuuug  verschliesseuder  Thrombus  und  dieser  von  hin- 
reichender Festigkeit,  oder  ein  die  Arterie  tamponirendes  Hämatom  bildet, 
in  welchen  Fällen  eine  definitive  oder  vorübergehende  Ausheilung  möglich 
ist.  Der  frf)hei  beschriebene  Fall  jener  Frau,  wo  es  nach  einer  Schuss- 
verletzung  zur  Anastomosis  arterio-venosa  an  der  Subclavia  gekommen  war, 
beweist,  dass  selbst  solche  Veränderungen  einer  spontanen  Heilung  fähig 
sind.  Es  muss  zu  einer  Thrombose  au  der  CommunieationsöfiTnung  gekommen 
sein,  die  aber  so  gestattet  war.  dass  auch  nach  ihrer  Schrumpfung  die 
Cireulfttion  in  der  Arterie  nnd  Vene  ungehindert  ennoglicht  war.  Ausser- 
dem Sehen  wir,  dass  die  Anastomosis  arterio-venosa  oft  viele  .laiire  ge- 
tragen wird,  meist  ist  sie  aber  doch  mit  beträchtlichen  Beschwerden  nnd 
einer  nicht  gleiehgiltigen  Functionsbehinderung  verbunden.  Oflnials  kommt 
es  an  den  Extremhäten,  nachdem  ein  rasches  Anwachsen  der  Geschwulst, 
sei  es  im  secundären  Sacke  oder  häufiger  des  Varix  aneurysmaticus  voraus- 
gegangen war,  oder  infolge  von  Throml)eo  durch  die  gesteigerte  Circulations- 
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Störung  nad  Swiiung,  zu  allen  jenen  weiteren  Störungen,  Gt'schwftrsbildung, 
Gangr&n,  wie  wir  <olebe  schon  zu  wiederholteumalon  geschildert  haben. 
Am  Halse  kann  diese  Geschwulst  mit  den  wichtigeren  Nachbargebilden 
in  Beziehung  treten,  namentlich  aber  wieder  durch  die  Circulations- 
behinderung  im  Gehirne  von  demselben  Einflüsse  für  das  BeÜnden.  ja  fllu- 
das  Leben  des  Kranken  sein,  wie  das  Aneurysma  verum.  Endlich  ist  an 
einzelnen  Steilen  immer  die  Möglichkeit  der  Ruptur  gegeben. 

Für  viele  Fülle  ist  die  Prognose  durch  die  Möglichkeit  der  Operation 
besser  geworden. 

Therapie.  Diese  wird  hei  den  Verletzungen  zumeist,  bei  vielen 
derselben  wohl  ausschliesslich  der  Chirurgie  anheimfallen.  Es  wird  sich 
um  die  Blutstillung,  Entfernung  eingedrungener  I*roje<'tile  u.dgl.  bandeln. 
Bei  den  staunenswertheu  Fortschritten  der  Chirurgie  ist  das  Gebiet  ihres 
Einschreitens,  die  Art  der  Hilfe  eine  immer  ausgedehutere  und  erfolgreichere 
geworden.  So  hat  man  sich  nicht  nur  auf  das  Aufsuchen  blutender  Gefösse 
in  Körperhöhlen,  Entfernung  dos  Extravasates,  Unterbindung  des  Gefilsses, 
in  neuester  Zeit  st^lbst  der  Innoriiinata  (A.  Uamon  Hernandez)  und 
der  Aorta  abdominalis  oberhalb  des  Abganges  der  Renalarterien  (Keen) 
beschränkt,  sondern  auch  mit  glücklichem  Ausgange,  d.  h.  erhalten  ge- 
bliebenem Lumen,  zunächst  die  seitliehe  Naht  an  einer  Reihe  von  Arterien 
ausgeführt  (Israel  an  der  lliaca,  Lindner  und  Manteuf|fel  an  der 
Femoralis,  Heidenhain  an  der  Axillaris,  Ziegler  und  Seggel  an  der 
Carotis,  letztt^rer  trotz  queren  Verlaufes  der  Schnitt^vunde  an  der  Carotis 
communis),  aber  nicht  nur  die  seitliche,  sondern  auch  die  circulftre  Naht  mit 
Invagination  der  durchschnittenen  GeHissendeu  vollbracht.  Kßmmel  ist, 
nachdem  ExperimenteanThieren  von  Murphy  n.  A.  ausgeführt  und  gelungen 
waren,  noch  weiter  gegangen:  er  hat  nach  Resection  eines  4 — 5cm  langen 
Stückes  einer  carcinomatös  inültrirten  Arteria  l^emoralis die Gef^ssenden  durch 
Infinandersi^hicben  vereinigt  und  mit  Erhaltung  des  Lumens  durch  circulüre 
NahtzurHeilunggebracht.  Endlich  gibt  Dörfler  nach  eingeheuden  Versuchen 
an  Hunden  die  Lndicatioueu  fflr  die  Arteriennaht  in  kritischer  Besprechung. 

Die  arteriell-venöse  Anastomose  wird  in  manchen  Fällen  keines 
schwereren  Eingriffes  und  nur  einer  sorgfältigen  Üeberwachung  bedürfen. 
An  den  Extremitäten,  namentlich  den  oberen,  wird  eine  gewisse  Be- 
tbätigung,  um  die  erschwerte  Circuiation  aufrecht  zu  erhalten,  sowie 
eine  zeitweise  Lagerung  mit  Erleichterung  des  Blutrücktlusses,  in  einzelnen 
Fällen  auch  Bnudagiren  zweckmässig  sein. 

Erheischen  es  die  Beschwerden  des  Kranken,  so  wird,  wo  es  irgend 
ausführbar  ist,  am  Kopfe  und  Balse  die  Unterbindung  der  Gefaase,  sonst 
eines  jener  Verfahren  in  Betracht  kommen,  wie  sie  bei  den  Aneurysmen 
angewendet  werden,  zumeist  die  Unterbindung  der  Geßisse  ober-  und 
unterhalb  des  Sackes  mit  Eistirpation  desselben. 
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B.  Arroeionen.  Schoa  bei  der  Periarteriitis  (Seite  10)  wurde  auf 
die  Fortleitung  der  Eutzdndung  vou  der  Kachburschaft  her,  so  Dameutlioh 
vom  Pericardiuin  auf  die  Aorta  aseendens,  aufmorks;im  gemacht,  und  wenn 
es  häufig  genug  gescheheu  mag,  dass  bei  einer  »olcheu  Ausbreitung  auf 
die  tieferen  Wandscbiiibten  des  Gef^ses  dasselbe  dadurch  in  seinem  Tonus 
geändert  wird»  so  wird  die  einfache  Fortleitung  der  EulzÜnduDg  nin  Wege 
der  Lymphangitis  und  Perilymphangitis  nach  der  Ciel^scheide  doch  kaum 
ausreichen,  um  eine  solche  Schädigung  der  Wand  hervorzubringen,  dass 
es  zu  einer  Zerreissung  derselben  kommt.  In  dieser  Weise  erklärt  nämlich 
Bazy  (bei  Ayrer)  die  völlige  Durehtrennuitg  der  Art.  tib.  post.  in  der 
Mitte  des  linken  CJuterschenkels  und  Bildung  eines  hämorrhagischen  Sackes 
(Aneur.  spur.).  Da  es  sich  um  Fortleitiing  der  Entzündung  von  Geschworen 
am  Fusse  an  einem  7]jährigen  Manne  handelte,  und  die  HrQchigkeit  des 
Gefbsses  bei  der  Operation  coustatirt  wurde,  sind  andcro  Deutungen  nicht 
ausgeschlossen.  Es  dürfte  sich  wohl,  wie  ich  ebenfalls  schon  an  der  an- 
gezogeneu Stelle  hervorgehoben  habe,  in  solchen  Fällen  um  wirkliche 
schwere  bacilläre  Infections-  und  EntzQndungs Vorgänge  handeln,  da  ja  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  sich  solche  Arrosioneu  der  Gelasse  zumeist  im  Ge- 
folge der  septischen  Processc,  bei  Variola,  Scarlatina.  Diphtherie,  Typhus, 
Dach  den  verschiedenen  Operationen,  namentlich  Amputationen  u.  dgl.  ereignen. 
Da  es  aber  hier  eher  zur  Thrombosirung  kommt  und  die  Arrosion  grösserer 
Gef^stimme  immerhin  selten  ist,  scheint  die  V'ermuthuug.  dass  es  sich 
noch  um  Hinzutreten  besonderer  Gelegenbeitsursaehen  handelt,  umso 
gerechtfertigter,  als  (siehe  Seite  11)  man  bei  solchen  Umständen  in  der 
Thal  relativ  häufig  derartige  Arrosionsblutungen  antrifift.  So  hat  Kolisko 
(SchrÖtler,  Vorl.  über  die  Krankh.  d.  Luftröhre,  Seite  24)  im  St.  Annen- 
kinderspitale  aliein  12  Fälle  von  Arrosion  der  Art.  anooyma  mit  tödtlicher 
Blutung  bei  Kindern  beobachtet,  die  nach  der  Tracbeotomie  infolge  von 
Diphtherie  durch  Decubitus  der  vorderen  Trachealwand  seitens  der  CanQle 
zustande  gekommen  waren 

Hierüber  liegen  neben  meinen  eigenen  bereits  eine  ganze  Beihe  von 
Beobachtungen  vor  (so  von  Körte,  Gnändinger,  Bayer,  FrOhwald, 
Ga M gh o f n er,  Heck e r).  F r ü h w al d  berichtet  aus  derselben  Quelle 
(Widerhofer's  Klinik)  über  ein  3 '/»jähriges  Kind,  an  dem  wegen  Laryngitis 
Croup,  von  Professor  Weinleehner  die  Traoheotomia  inferior  ausgeführt 
worden  war:  am  10-  Tage  nach  derselben  erfolgte  die  tödtliche  Blutung. 
Die  Nekroskopie  ergab  zunächst  eine  Arterienanomalie,  die  für  das 
leichtere  Ziislandekommen  der  Blutung  wohl  nicht  gleicbgiltig  ist  und  auch 
von  anderen  Autoren  bei  diesem  Ereignisse  gefunden  wurde  (Ganghofuer, 
Bayer),  nämlich  den  Ursprung  der  Carotis  comm.  sin.  aus  dem  weiter  nach 
links  hin  gerückten  Stamme  der  Arteria  anonyma.  Die  Blutung  war  aus 
einem  erbsengrossen,  in  den  unteren  Theil  der  Trachealwunde  vorgestülpten 
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Säckchen  erfolgt.  Ich  halle  dieses  Säekchen  für  ein  herniöses  Arrosions- 
Aneurysma  der  Änon.vma,  das  durdi  seine  aus  Mangel  an  stützenden]  Ge- 
webe hervorgerufoue  Belastung  uultr  den  genannten  Umständen,  vielleicht 
auch  unter  dem  Einflüsse  der  Uustenbewegung  die  Blutung  verursachte. 

Aber  auch  andere  Nebenumstände,  so  namentlich  unregelmässig« 
Calibrirung  der  Trachea,  wie  sie  insbesondere  bei  Tumoren  vorkommt,  werden 
den  dnrt'h  das  Liegen  der  Canllle  etwa  bedingten  decubitalen  Vorgängen 
Vorschub  leisten,  unisomehr  als  die  Wand  der  Luftröhre  im  Gefolge 
langandauernder  Comprcssion  von  aussen  malapische  Veränderungen  erfahren 
haben  kann.  So  suh  ich  an  meiner  Klinik  vor  2  .lahrun  eine  Frau  zugrunde 
gehen»  bei  welcher  wegen  ausgedehnter  Struma  carcinomatosa  die  tiefe 
Tracheotomie  mit  Einführung  i-ines  langen  Rohres  vorgenommen  werden 
musste.  Nach  10  Tag'ea  giinstigi^n  Verlaufes  tnit  F^ieber  ein  und  es  erfolgte 
kurze  Zeit  später  tödiliche  Blutung  aus  der  Luftröhre,  die.  wie  die  Section 
zeigte,  durch  Arrosion  der  Arttria  anonyma  enlstaudeu  war. 

Gaughüfuer  tührt  zwei  weitere  Fälle  an  und  bespricht  das  ganze 
Ereignis  in  ausführlicher  Weise.  Dieses  kommt  um  hüuligateu  im  üefulgeder 
Tracheotomie  aus  der  Anonyma  vor.  woran  sicherlich  jene  Eitersenkungen 
sogar  bis  hinter  das  Sternum  Ursache  sind,  die  ich  selbst  häufig  gentig 
za  beobachten  (.ielegenhtiit  hatte.  Die  Blutung  ereignet  sich  aber  auch 
aus  anderen  Gefiissen,  der  Art.  Lhyreoidea,  oder  abnormen  Verbindungsästen. 
Es  ist  auch  nicht  immer  an  der  Anonyina  eine  bestimmte  Stelle,  die 
hintere,  vordere,  sehr  häuüg  die  mediale  Wand,  die  durchbricht,  was 
mit  den  specrellen  Verhältnissen  des  an  die  Arterie  beranreicbendeo 
diphlheritischen  oder  Decubitusgestrfjwüres  zusammenhängt. 

Ein  zusamnuitit'assendes  Studium  haben  die  im  Gefolge  der  Diphtherie 
vorkommenden  Blutungen  dureh  Engelhardt  erfahreü. 

Uöberhaupt  scheint  die  Arrosion  bei  den  zarten  Arterien  der  Kinder 
häuüger  zu  sein  als  bei  Erwachsenen,  obwohl  man  glauben  sollte,  dass, 
wenn  einmal  die  Ernähnmg  eines  Gelasses  an  einer  umschriebenen  Stelle 
durch  Behindening  in  der  Circulation  der  Vasa  vasurum  leidet,  leicht  ein 
Absterben  seiner  Wandung  und  umso  leichter  der  Dnrchbruch  stattfinden 
müsste.  als  ja  die  Ernährung  der  Gefässwand  von  der  Intima  her  gewiss 
nicht  uusreicbeud  ist.  Aehnlich  sind  die  Perforationen  der  Arteria  femoralis 
bei  vereiternden  Bubonen  aufzufassen. 

Bittner  sah  bei  einem  15  Wochen  alten  Kinde  Tod  durch  Ver- 
blutung aus  der  Carotis  communis  eintreten,  in  welcher  durch  Druck  des 
Drainrohres,  das  in  einem  von  aussen  geöffneten  Retropharyugeatabscesse 
lag,  die  Perforation  an  einer  linsengrossen  Stelle  zustande  gekommen  war. 
Bei  einem  Ujiibrigen  Knaben  (Beobachtung  desselben  Autors)  kam  es  aus 
dem  spontan  eröffneten  Retropharyngealabscesse  infolge  hochgradiger  Zer- 
störung der  rechten  Art.  vertebralis  am  zweiten  Baiswirbel  im  Bereiche 


der  gleich  gehandelt  werden  sollt 
dürfte  Doeh  das  runde  Magen- 
Duodenalgeschwür  mit  seinem 
üebergreifeuaufgrössereGelUsse 
am  meisten  in  Betracht  kommen. 
Hier  zeige  ich  (Flg.  58  .-1,5)  die 
Perforation  der  Art.  lieualiü.  An 
der  Hinterwand  des  mit  dem 
Pankreas  verwachsenen  Magens 
eiütir  Tljälirigen  Frau  beiludet 
sich  ein  grosses  Ulcus,  das  die 
Art.  lienalis  arrodirt  und  so  zur 
tödtlichen  Blutung  getlfthrt  hat. 

Sehr    lehrreich    sind    die 
folgenden  zwei  Beobachtungen. 

Ein  Sljühriger  Messner  hatte  sein  Uebias  verschluckt,  das  in  dem 
Oesophagus  eingekeilt  blieb  uud  nach  17  Tagen  mit  seinem  scharfen  links- 
seitigen Uartkautschuicende  eine  Arrosion  der  Wandung  bis  in  den  Bogen 
der  Aorta  zwischen  dem  Abgänge  der  linken  Carotis  eomm.  und  Subclavia 
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bewirkte  (Fig.  59).  Das  Bluterbrechen  führte,  nachdem  es  sieh  stündlich 
wiederholt  hatte,  nach  17  Stunden  zum  Tode. 

Altmann  erzithli  folgende  Krankengeschichte:  Die  Beschwerden 
eines  iJOjähri^ea  Mädchens,  das  endliche  Bluterbreehen  wurden  mit  einem 
Ulcus  rotundum  in  Verbindung  gebnicht.  Bei  der  Nekroskopie  aber  zeigte 
sich,  dass  ein  im  Oesophagus  befindliches,  37»  cm  langes  Knoehenstück  die 
Ursache  eines  Geschwüres  io  diesem  mit  folgeuder  Perluratiuu  der  Aorta 
thoracica  am  Äbgauge  der  vierten  rechten  Intercostalnrterie  geworden  war. 


Pif .  SB. 


Diese  beiden  Beobachtungen  bestätigen  sehr  schön  den  von  mir  so  oft 
ausgesprochenen  Satz,  dass  die  verschiedensten  Fremdkörper  viel  häufiger 
Veranlassung  zu  Ulcorationen  geben»  als  man  dies  gewöhnlich  bei  Stollang 
von  complicirten  J>iagnosen  in  Betracht  zieht. 

Dixon  beobachtete  eine  tödtliche  Nachblutung  durch  Arrosion  der 
Art.  subclavia  nach  Eröffnung  eines  Echinococcussackes,  welcher  von 
deren  Gelasscheide  ausgegangen  war.  So  äuden  sich  vereinzelt«  An- 
gaben über  ähnliche  Arrosiouen  in  der  Literatur;  ich  erinnere  noch 
an  den  Fall  Kolisko  des  mycotischeu  Arrosionsaneurysmas  der  Ooeliaca 
Seite  179. 

Die  Häufigkeit  der  Lungenblutangen  durch  Arrosion  von  Arterien- 
stämmen ist  ja  bekannt.  Selten  ist  es  die  Erweichung  der  Wand  einer 
durchgtlDgig  gebliebenen  Arterie  innerhalb  jauchigen  Cuverneninhaltes,  viel 
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wichtiger  ist  die  Infiltration  der  pulmonalen  Arterieoikste  im  Gefolge  der 
Tubereulose,  der  nberbaupt  häufigsten  Art  von  Arterienarrosion,  und  die 
Berstung  der  in  dieser  Art  hervorgerufenen  Arrosionsanenrysmen :  sie 
wurden  schon  auf  Seite  177  und  flf.  eingehend  gewürdigt.  In  dieser 
Weise  ist  auch  schon  tödtliche  Pneumorrhagie  durch  Arrosion  der  Aorta 
von  Seite  tuberculoser  Lymphdrüsen  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  der 
Luftwege  beobachtet  worden  (Bart-ty). 

Uebrigens  können  auch  Fremdkörper  zur  Arrosion  von  Lungenarterien- 
ästen und  80  selbst  zu  einer  tödtljchen  HärnorrLagie  führen.  Dies  beobachtete 
unter  anderem  Buberl,  nachdem  ein  Holzstück,  das  unbestimmt  lange  im 
unteren  Aste  des  rechten  Bronchus  gesessen  und  nebeu  schweren  Verände- 
rungen in  der  Luuge  endlich  zu  einer  Perforation  in  der  liinteren  Wand 
des  rechten  Astes  der  Pulmonalarlerie  geführt  hatte. 

Bei  der  Widersiandsföhigkeit  der  Arterienwand  gehört  die  Perforation 
über  andringenden,  zerfallenden  Neubildungen  zu  den  grossen  Seltenheiten; 
solches  ereignet  sich  bei  Carcinoraen  des  Oesophagus  nach  der  Aorta  hin. 
Hierbei  kommt  es  nicht  immer  zur  eigentlichen  Perforation,  sondern  nachdem 
das  Neoplasma,  der  Zerstörungsprocess  bis  an  die  Media  vorgedrungen  ist, 
reisst  die  nicht  mehr  ausreichend  gestützte  Intima  eudlich  ein  und  es 
erfolgt  die  tödtliche  Blutung  aus  der  Speiseröhre,  nicht  seiton  auch  aus 
den  gleichzeitig  eröffneten  Luftwegen. 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  haben  gezeigt,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Blutungen,  die  ja  da.s  hervorragendste  Moment  im  Symptomen- 
complexe  bilden,  zeitweise  sliltestehen.  Ohne  Zweifel  kann  dies  durch 
ausreichende  Thrombenbilduug  auch  in  definitiver  Weise  erreicht  werden, 
wie  nicht  seltene  Fälle  too  Lungen-  und  Mageublutungen  zeigen.  Da  es 
sich  meist  dämm  handeln  wird,  Zeit  zu  gewinnen«  kann  die  Frage  der 
Transfusion  wohl  erwogen  werden. 

Anch  hat  sich  übrigens  bereits  hier  die  Ennsthilfe  Wege  gebahnt 
und  durch  lebensrettende  Unterbindung  arrodirter  Arterien  Erfolge  erzielt. 


Anomalien  des  Inhaltes. 

Unter  den  inannigniltigen  aboonnen  Bestandlheilen  des  Inhaltes 
der  Arterien  sind  vor  allein  die  Thromben  und  Emboli  zu  nennen,  da 
ibaen  in  Bezug  auf  ibre  biologiseben  Folgen  die  grösste  Bedeutung 
zukommt.  Wir  wollen  demnach  zunächst  auf  sie  ntlbor  eingehen,  wobei 
sich  auch  ihr  Verhältnis  zu  jenen  anderen  fremdartigen  Körpern  ergeben 
wird,  die  sich  unter  besonderen  Umstünden  in  den  Arterien  finden  können; 
es  sind  dies:  Antheile  von  Neoplasmen,  Parnsiten.  Fett,  Pigment, 
Luft,  endlich  von  aussen  eingedrungene  Fremdkörper. 

Auf  die  im  Blute  circulirendea  und  an  bestimmten  Stellen  des 
Gefäsaystems  abgelagerten  Mikroorganismen  soll  hier  im  besonderen  nicht 
eingegangen  werden. 


Thrombose  und  Embolie, 

Die  Erkenntnis  dieser  Processe  hat  das  Verständnis  vieler  der  in 
unserem  Organismus  vorkommenden  pathologischen  Vorgänge  ganz  wesent- 
lich gelbrdc.rt  und  in  viele  fnlher  in  ihrer  Entstehung  dunkle  Vorgänge 
Klarheit  gebracht. 

Die  metastatische  Verbreitung  von  Neoplusmen  hat  durch  die  Erkenntnis 
der  Vorgänge  bei  der  Emhoilu.  der  Möglichkeit  der  Verschleppung  kleinster 
Theilchen  aus  den  Venen,  aus  dem  Pfortaderkreislauf  nach  den  Lungen, 
durch  deren  Capillareu  nach  den  Körperarterien  ihre  Begründung  gefunden. 
So  wissen  wir  jetzt,  dass  das  runde  Magengeschwür  auf  das  innigste  mit 
thrombotischen  Vorgängen  in  den  Geiassen  der  Magenschleimhaut  zu- 
sammenhängt, so  erklären  wir  den  Tod  infolge  ausgebreiteter  Verbrennungen 
der  allgemeinen  Decke  mit  der  durch  das  Zugrundegehen  von  Blutkörperchen 
gesetzten  Thrombenbildung  in  den  verschiedenen  und  lebenswichtigen 
Orgauen.  Da  aber  die  loealen  Vorgänge  an  der  betreffenden  Gefösstelle 
schon  an  und  für  sich  von  grßsster  VP^ichtigkeit  sind,  so  ist  ein  genaueres 
Eingehen  in  diesen  Theil  der  Erkrankungen  der  Körperarterien  wohl  gerecht* 
fertigt 

Bei  den  vielfachen  Wechselbeziehuniren,  welche  beide  Processe  mit» 
einander  haben,  beider  grossen  Aehniichkeit  in  ihren  klinischea  Erschemungen 
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und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ist  es  am  zweckmassigsten,  sie  unter 
Einem  zu  besprechen. 

Der  Thrombus  kann  wandstfUnliff  nur  an  einer  kleiueii  Stelle 
des  Arterienrobres  haften  oder  auch,  selbst  in  den  grossen  Gefiisseu, 
deren  Lamen  ganz  ausfüllen  —  obtnrirender  Thrombus  —  er  kann 
als  primärer  auf  eine  kleine  Strecke  des  Gefilsses  beschränkt  Ueil>en, 
durch  Anlagerung  neuer  secundarer  Lieriunset  an  Ausdehnung  nicht  nur 
nach  der  Peripherie,  sondern  auch  nach  dem  Oentrum  hin  zunehmen  oder 
auf  eine  grosse  Strecke  des  Gef^systems  in  direeter  Forüeituog  und  im 
Üebergreifen  auf  die  Nebenäste  reichen.  So  kann  sich  der  Thrombus  von 
einer  Tibialis  bis  in  die  Aorta  abdominalis  hinauf,  dann  auch  in  ihre 
Nebeniste  und  in  die  Iliaea  der  anderen  Seite  hiuQber  erstrecken. 

Die  Thrombosirung  kann  an  einer  Stelle  als  solche,  also  uutochihon 
entstanilen  sein,  oder  sich  erst  secundiir  an  einem  Embolus  und  von  diesem 
weiter  entwickeln.  Dann  findet  die  Anlagerung  neuer  Gerinnsel,  wie  schon 
Seite  188  hervorgehoben  wurde,  meist  mit  sehr  deutlicher  Schichlungbildung 
statt,  ein  Umstand,  der,  wenn  erst  wieder  die  Herzthätigkeit  in  ausreichender 
Weise  gehoben  ist,  mitunter  zu  einer  Zerwühlung  des  ganzen  Thrombus  und 
dann  weiteren  Folgen  führt.  An  der  geuauuten  Stelle  wurde  auch  bereits 
die  oft  so  wichtige  Herstellung  eiues  Gerinnes  durch  denselben  besprochen. 
Je  nachdem  es  sich  um  eine  langsam  zustande  gekommene  Fi  brinausscheidung 
oder  um  rusche  Gerinnung  mit  Mitreissen  der  rotheu  Blutkürperchen,  oder 
später  mit  Zerfall  dieser  und  Ablagerung  des  Hlutfarbstoffes.  dann  auch 
wieder  um  theilweise  Auswaschung  desselben  baudelt.  wird  die  Farbe  des 
Thrombus  eine  verschiedene,  weisse,  graugelbliche,  rostbraune  sein.  Mit 
dem  Fortschreiten  der  Organisining  desselben  wlnl  meist  eine  Obsolescenz, 
namentlich  der  kleineren  Gef^se  herbeigeführt.  Andorseit«  können  die 
Vorgänge,  welche  zum  Unterschiede  der  Umwachsung  eines  in  Gewebe 
«ingedrungenen  Fremdkörpers  iu  einer  Durcbwachsung  desselben  durch 
die  von  der  Adventitia  her  vordringende  Neubildung  von  Got^lssen  und 
Bindegewebe  bestehen,  die  ursprüngliche  Thrombusmasse  zum  allmählichen 
Schwinden  bringen  uud  durch  gleichzeitige  Endothelwucberung  von  der 
Umgebung  her  wieder  eine  gewisse  Ausglättimg,  endlieh  mit  der  weiterem 
Ketraction  des  neugebildeten  Bindegewebes  eine  grössere  Durcbgäugigkeit 
des  Gefhsses  bewirken. 

Mitunter  tritt  an  einzelnen  Antheilen  eine  fettige  Degeneration  der 
weissen  ßlutkurperchen  ein;  dadurch  kommt  es  zur  Herstellung  eiter- 
ähnliche Massen  enthaltender  Räume,  bei  Emdringen  von  virulenten  Mikro- 
organismen aber  zur  wirklichen  Vereiteruns.  Bei  alten  Thromben  ist  die 
Ablagerung  von  Kalksalzen,  also  starrstes  Verbleihi^n»  nicht  selten,  während 
frische,  weisse,  kleinere  Thromben  nach  vorangegangenem  Zerfalle  zweifelloB 
eine  Resorption  —  allerdings  mit  verschiedenen  und  auch  wieder  nicht 
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gleichgiltigeu  Folgen  —  eingehen  könneu.  Mit  allen  diesen  Veränderungen 
gehen,  ich  möchte  sagen  im  gleichen  Schritte,  klinische  Erscheinaugen 
einher. 

Ursache  der  Thrombose  dQrfte  am  häufigsten  nicht  ein  Umstjusd, 
sondern  eine  Vereinigung  mehrerer  sein,  von  denen  dann  der  eine  oder 
der  andere  den  letzten  Austoss  gibt.  So  sehen  wir  bei  veränderter  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  wie  sie  im  Gefolge  von  Infeetionskrankheiten  zu.stAnde  kommt> 
doch  nur  relativ  selten  Tbrombosirung  auftreten.  Die  Reihenfolge  der 
fraglichen  Krankheiten  dürfte  etwa  Variola,  Processus  puerperalis,  Typhus. 
Scarlatina,  recht  selten  Morbillen  sein,  während,  wie  wir  jetzt  wissen,  das 
Vorkommen  bei  Inäm^nza  und  hier  mit  Vorliebe  in  der  Poplitea  (r.  Loyden) 
zu  dem  häufigeren  gehört.  Die  Annahme  scheint  wohl  berechtigt,  dass 
es  sich  hier  um  Toxine  handelt,  die  zerstörend  auf  die  Blutkörperchen 
einwirken,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  bereits  nach  den  älteren  Unter- 
suchungen von  Silbermann,  neueren  von  Heinz,  durch  gewisse  Gifte, 
Phosphor,  Arsen,  chlorsauros  Kali,  Sublimat  (ein  interessanter  Fall  von 
JJitrubenzolvergiftung  ist  aus  meiner  Klinik  von  Ehlich  und  Lindenthal 
mitgetheill)  geschieht,  durch  welche  die  Blutkörperchen  zerstört  werden 
und  damit  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  erhöht  wird.  Ob  hierbei  die 
Blutplättchen  wirklich  jene  hervorragende  KoUe  spielen,  wie  dies  von  vielen 
Autoren  bereits  als  feststehend  angenommen  wird,  Ijleibt  wohl  noch  unent- 
schieden. 

Die  gesunkene  Herzaction,  die  ja  schon  an  und  fiir  sich  durch 
die  Verlaogsamung  und  Abschwächung  des  Blutstromes  ein  Hauptmoment 
für  die  Beförderung  der  Thrombosirung  des  Blutes  sowohl  im  Herzen 
wie  in  den  entfernten  Arterien  ist,  wird  gerade  bei  den  Infeclionskrank- 
keiieu  uuierstatzend  einwirken,  al>er  ftir  jeden  einzelnen  Fall  müssen  diese 
Momente  einer  sehr  genauen  Beurtheilung  unterzogen  und  vorläufig  rauss  eher 
noch  zugegeben  werden,  dass  der  Zusammenhang  nicht  immer  klar  liegt. 
So  geht  es  doch  sehwer  an,  die  Thrombose  der  Aorta,  die  an  einem  sonst 
an  Herz  und  GeHlssen  gesunden  44jährigen  Manne  im  Juli  eintrat,  mit 
der  im  Jänner  überstandeneii  Pneumonie  in  Verbindung  zu  bringen.  Bei 
Calhomas  soll  die  Thrombose  der  Anonyma  mit  ihrer  Ausbreitung  m 
die  Axillaris  und  Brachialis  und  consecutivcr  Gangrän  im  Gefolge  einer 
Influenza-Bronchopneumonie  entstanden  sein;  bei  der  84jährigen  Frau 
fand  sich  aber  Atherom  der  Aorta;  bei  Bardescu  kam  es  im  Gefolge 
einerJPleuritis,  die  vielleicht  mit  Influenza  zusammenhieng,  zu  einer  Throm- 
bose der  linken  Brai^hialis,  ebenfalls  mit  Gangrän:  am  Herzen  bestand 
nichts  Abnormes:  doch  werden  hier  erst  eingehende  Untersuchungen  des 
Herzfieisches  nauh  den  nenen  Methoden  vorgenommen  werden  müssen, 
um  Über  dessen  £influss  auf  das  Wesen  der  marantischen  Thrombose 
sichere  Aufschlüsse  zu  bekommen. 


k 


Enbolie. 


355 


Aus  demselben  Grunde  der  verlaTigsamten  Blutströmung  kommt  en  mit 
Vorliebe  in  aasgeweiteten  Stellen  der  Arterien  zu  jenen  oft  so  grossen 
Thromben,  von  denen  wir  seinerzeit  gehandelt  haben.  In  der  gleichen 
Weise  wirken  auch  wieder  die  GelUsstenosen.  Oberhalb  und  unterhalb 
dieser  entstehen  nicht  selten  ausgebreitete  Gerinnungen,  so  bei  Gefäss- 
compressionen  durch  Geschwftlste,  selbst  in  der  Aorta,  i.  B.  der  Aorta 
abdomiualiä  durch  ein  Caroinom  an  der  hinteren  Wand  des  Mageus.  Die 
Gompression  von  Arterien  duroh  Blutextravasatc  und  die  dadurch  in  den- 
selben entstehende  Gerinnung  ist,  wie  früher  hervorgehoben,  von  einer 
besonderen  Wichtigkeit. 

Hierher  gehört  auch  die  Stockung  in  der  Circulation,  wie  sie  durch 
Behinderung  des  capillareu  Blutabflusses  bei  Oompression, 
Induration  der  bezüglichen  Organe  entsteht.  Als  das  weitaus  wichtigste 
Moment  aber  ist  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Wandung, 
ihrer  Intima,  anzusehen.  Alle  Processe,  die  diese  ihrer  normalen  Glfitte 
berauben,  irgendwelche  Rauhigkeiten  erzeugen,  können  Ursache  zur 
Entstehung  des  Thrombus  au  der  bezüglichen  Stelle  werden,  namentlich 
also  die  Sklerose  und  die  verschiedenen  entzündlichen  Processe,  wie  wir 
sie  ausfuhrlich  besprochen  haben.  Daas  aber  die  Kauhigkeit  allein  nicht 
immer  ausreicht,  sehen  wir  aus  den  zahllosen  Fällen  vorgeschritton.ster 
Atheromalose,  ja  aus  jenen  Zerreissungen  der  Intima.  die  wieder  zu  einer 
Ausheilung  gekotumen  sind.  Tritt  aber  zu  einem  solchen  Momente  ge- 
schwächte Herzaction  hinzu,  dann  kann  dies  ausreichen,  um  an  der 
beti-elTenden  Stelle  eine  Gerinnung  zu  bewirken. 

Gelangt  ein  in  den  Blutstrom  gerathener  fremder  Kftrper  an  die 
Theilungsstelle  eines  GefUsses  oder  in  ein  solches,  für  dessen  Lumen  er 
zu  gross  ist,  so  wird  er,  hier  festgehalten,  zum  Embolus.  Er  kann  zunächst 
nach  seiner  GestAltung  allerdings  das  Gef^  nur  iheilweise  verschliessen, 
also  noch  etwas  Blut  vorbeilassen,  oder  auch  das  Lumen  sofort  vollslündig 
obturireo.  Zumeist  aber  wird  sich  an  den  Embolus  Faserstoff  anlagern 
und  der  so  gebildete  Thrombus  nun  das  Gef&ss  umsomebr  verengern  oder 
vollständig  verschliessen  und  sich  mehr  weniger  weil  nach  beiden  Richtungen 
ausbreiten.  Auch  wird  dieser  Thrombus  alle  schon  früher  besprochenen 
Veränderungen  eingehen  k<3nnen.  Eine  besondere  Wichtigkeit  gebührt  dem 
an  der  Theilungsstelle  eines  grösseren  Gef^ses  reitenden  Thrombus,  denn 
dieses  eigeuthümliche  Aufsitzen  gibt  die  Erklärung,  wie  die  Erscheinungen 
in  dem  Gebiete  des  einen  Astes  stärker  ausgesprochen  sein  können  als 
in  jenem  des  anderen,  wie  sich  die  kÜnischen  Erscheinongen  aihnählich 
entwickeln  und  wechseln  können. 

Bei  der  Wechselbeziehung,  die  zwischen  Thrombose  nnd  Embolie 
besteht,  kann  ein  Thrombus,  aus  irgend  einem  Antheile  des  Gef^ssvstems 
losgerissen,  an  einer  entfernten  Stelle  zum  Embolus  werden  und  ein  Embolus 
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die  Ursache  fQr  die  von  dieser  Stelle  des  Uefässystems  ausgehende  Thrombose 
abgeben  —  thrombotische  £inbolie  and  embolische  Thrombose. 

DerEmbolusrQhrt^wennwu*  zunächst  das  Aortensystemberücksicbtigen, 
von  aus  dem  linken  Vorhofe  oder  Ventrikel  entstammenden  oder  von  irgend  einer 
Stelle  der  arteriellen  Bahn  losgelösten  Gerinnsel q  her.  So  kann  ein  Thrombus 
aus  der  atheromatösen  Aorta  asceodens,  aus  einem  Aneurysma  am  Bogen 
der  Aorta  deo  Embolus  in  einer  Femoralarterie  liefern.  Hier  muss  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  ein  z.  B.  durch  Verletzung  eines  Gefasses 
entstandener  Thrombus  längere  Zeit  an  dieser  Stelle  ruhig  liegen  kann, 
bis  er  aus  irgend  einem  Grunde,  vielleicht  zumeist  durch  verstärkte  Herz- 
action,  losgerissen  an  einem  entfernten  Gefässe  zum  Embolus  werden  kann. 

Welche  Umstände  hierbei  mitwirken,  wie  es  geschehen  kann,  dass 
oft  ein  Thrombus  lange  anverändert  bleibt,  ein  anderesmal,  kaum  entstanden, 
schon  einen  tddtlichen  Embolus  liefert,  bleibt  noch  für  viele  Fälle  unauf- 
geklärt. Jener  zapfenartig  in  das  Lumen  der  Aorta  hineinragende,  an  die 
SchussöffnuDg  angelagerte,  lockere  Thrombus,  wie  er  auf  Seite  337  ab- 
gebildet ist,  gibt  unter  anderem  zu  dieser  Betrachtung  Veranlassung. 

Aber  auch  alle  in  die  Blutbahn  gerathenen  Producte  endocarditischer 
und  endarteriitischer  Processe,  solche  aus  einem  durchgebrochenen  myo- 
carditischen  Abscesse,  losgelöste  Gewebsantheile,  z.  B.  von  einer  mit 
Vegetationen  besetzten  Klappe,  können,  noch  weich  oder  bereits  anderweitig 
verändert,  verkalkt,  zum  Embolus  werden.  Hier  sei  an  das  in  dieser  Weise 
zustande  kommende  embolische  Aneurysma  (Seite  170)  erinnert. 

Wenn  ich  früher  als  Quelle  für  den  Embolus  die  Strecke  bis  zum 
linken  Vorhofe  zurück  genannt  habe,  so  muss  diese  noch  weiter  nach  rück- 
wärts, auf  das  Stromgebiet  des  kleinen  Kreislaufes  ausgedehnt  werden.  Denn 
unter  gewissen  Umständen  können  kleinere  Gerinnsel  aus  den  Luogen- 
venen  und  so  durch  das  linke  Herz  an  eine  entfernte  Stelle  der  arteriellen 
Gefässbahn  gerathen,  ja  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  kleinste  fremde 
Körper  aus  dem  rechten  Herzen  durch  die  Pulmonalbahn  hindurch  in  das  linke 
Herz  und  so  weiter  gelangen  können.  Es  besteht  aber  auch  noch  ein  näherer 
Weg:  Unter  paradoxen  Embolis  versteht  man  solche,  die  mit  Umgehung 
des  Lungenkreislaufes  durch  besondere  Verhältnisse,  offenes  Septum  atriorum, 
Communication  zwischen  den  beiden  Ventrikeln,  aus  der  rechten  in  die 
linke  Herzhöhle  und  dann  weiter  getrieben  werden. 

In  dem  Falle  von  Litten  gelangte  ein  von  einem  Thrombus  des 
rechten  Ventrikels  herrührender  Antheil  durch  das  offene  Foramen  ovale  in 
dl«'  Art.  iliiica  dextra  und  wurde  in  diesi^r  neben  älteren  Embolien  in 
anderen  KOrperarterien  zum  frischen  Etnbohis. 

Fi*rur»i()  hezieht  sich  auf  eine  Beobachtung(\Viener  Museumspräparat), 
nach  welcluT  es  im  Gefolge  eines  thromhotisclicn  Processes  in  der  Vena 
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cniralis  auf  dem  gleichen  Wege  zur  Verschleppung  des  Tbromhus  in  die 
linke  Arteria  hypogastrica  mit  Verlegung  derselben  gekommen  war. 

Die  anatomischen  Folgen  des  Ereignisses 
bestehen  zunächst  an  der  Stelle  desselben  bei  den 
gutartigen  Embolie  ebenso  in  einer  Organisirung 
des  seeundiiren  Thrombus,  wie  wir  dies  bei  do,ra 
frischen  besprochen  haben;  dabei  können  festere 
Emboli  durch  die  ßindegewebswueheruug  dauernd 
eingeschlossen  bleiben,  und  kommt  es  meist  mit 
Bücksif'ht  auf  don  gprin^eren  Durchmesser  der 
fraglieheu  (iefüssezu  einem  bleibenden  Verschlusse 
derselben. 

Die  Möglichkeit  der  ße,sorption  wurde  schon 
angedeutet,  andere  Folgen  kommen  zur  Be- 
sprechung. 

Selbst  au  der  Leiche  kann  es  mitunter 
schwierig  sein  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um 
einen  autochthoneu  Thrombus  oder  einen  Embolus 
mit  secundärer  Faserstuffanlagerung  handelt;  ofl 
ist  dies  allerdings  leicht,  y»'vm\  der  Embolus  genau 
in  die  Ltlcke  eines  Thrombus  im  linken  Herzen  rig.Mt. 

passt,  oder  wenn  er,  sei  es  nur  bei  histologischer 
Untersuchung  oder  schon   miikroskopisch,  die  gleiche  Structur  darbietet. 

Stammt  der  Embolus  aus' einem  eitrigen  oder  jauchigeu  Zerfallsherde, 
ist  er  somit  Träger  irgendwelcher  toxischer  Stoffe  oder  bakterieller  Infeetion, 
so  wird  er  selbst  wieder  als  maligner  an  der  Stolle  seiner  Einkeilung  zur 
Ursache  von  Entzündung  der  Oet^sswand  und  ihrer  Umgebung  mit  Abscess- 
bildung,  Zerfall  des  Gewebes  u.  dgl. 

Die  biologischen  Folgen  der  Thrombose  und  Embolie  entsprechen  jenen, 
wie  sie  durch  die  Verlegung  der  Gefässbahn,  die  geseiztb  Oirculations- 
störung  entstehen  und  wie  wir  sie  bereits  ausführlich  bei  den  Verengerungen 
der  Geflsse,  bei  der  Bildung  des  ColtateralkTeislaufes  abgehandelt  haben. 
Sie  werden  daher,  je  nach  den  vorhandenen  und  möglichen  Schutz- 
einrichtungen, bald  einen  gewissen  Ausgleich  erfahren,  bald  nur  in  einer 
stärkeren  venösen  Stauung,  bald  in  leichterem  oder  schwererem  Oedem,  in 
H&morrhagien  in  verschiedenen  Organen,  in  trockenem  und  feuchtem 
Brande  bestehen. 

Wenn  auch  der  Häufigkeit  der  veranlassenden  Momente  entsprechend 
sowohl  die  Thrombose  als  Embolie  häufiger  im  vorgernckteren  Alter 
vorkommt,  so  gibt  es  auch  im  jugendliehen  Alter  ausreichende  ursächliche 
Momente  für  das  Zustandekommen  der  beiden  Processe:  ich  verweise  auf  die 
mit   den   Infectionskrankheiten   zusammenhängenden    Verändenmgen,    so 
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dass  auch  jd  diesem,  ja  selbst  bei  Kindern  ibr  Auflreteu  gar  nicht  so 
sehen  beobachtet  wird. 

Wenn  wir  vorläufig  von  der  Pulmonalarterie  absehen,  so  ist  es  kaum 
möglich,  für  die  im  AorleugehiotvorkümmendenEmliolieneine  Häufigkeits- 
scala  aufzustellen.  Meinem  Eindrucke  nach  dürfte  die  Reihenfolge:  Gehirn- 
arterien,  Lienalis,  Rcualis.  Dartnarterien,  Arterien  der  Extremitäten  die 
richtige  sein,  indem  Embohen  in  anderen  Gebieten  nicht  in  einer  solchen 
Hrmfigkeit  zur  Beobachtung  kommen,  dass  noch  eine  genauere  Eintbeilung 
möglich  wäre.  Die  Schwierigkeit  der  Berechnung  entsteht  namentlich 
daraus,  dass  oftmals  wohl  der  Siti  der  secundären  Thrombose  angegeben 
ist,  aber  nicht  deren  eigentUeher  Ausgangspunkt,  was  doch  das  Entscheidende 
ist.  Wenn  also  z.  R.  bei  einem  Embolus  in  der  Mcs.  sup.  der  secuodäre 
Thrombus  in  die  Aorta  hineinreicht  und  nun  der  Fall  unter  den  Throm- 
twsen  der  Aorta  verzeichnet  ist,  so  verschiebt  dies  die  Berechnung  voll- 
ständig. 


um  Wiederholungen  möglichst  zu  vermeiden,  will  ich  die  die  Throm- 
bose und  Embolie  betreffenden  klinischen  Erscheinungen  soweit  möglich 
zusarnmeulassen  und  bei  den  einzelnen  Gefassen,  welche  überhaupt  zur 
Sprache  kommen  sollen,  das  Genauere  angeben. 

Symptome.  Wenn  bei  malignen  Thromben  und  inficirlen  Embolis 
Schüttelfrost  mit  weiteren  Piebererscheinungeu  beobachtet  wird,  so  ist  dies 
leicht  verständlich:  bei  gutartigen  Tliromben  Iftsst  sich  ein  solches  Ereignis 
durch  nervösu  Momente  erklären,  umso  eher  Venn  gleichzeitig  Sehmerz  auf- 
getreten war,  doch  wird  man  auch  an  die  Resorption  von  bei  der  Gerinnung 
gebildeten  Substanzen  zu  denken  haben. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervenapparates,  Schmert,  Hirp- 
nnd  Pariisthesien,  Paresen  und  Paralysen,  Schwinden  der  Reflexe,  ferner 
trophische  Störungen  beeindussen  das  Krankheitsbild  in  der  verschieden- 
arligsten  Weise.  An  den  Extremitäten  kommen  sehr  sinnOillig  die  direcl 
durch  den  Gef^sverschluss  bewirkten  Erscheinungen  zur  Beobachtung, 
Schwellung  des  blassen  oder  cyanotischen  Gliedes,  Marmorirung  durch 
Venennelze.  Das  Wichtigst«  ist  das  Verhalten  des  Pulses  in  dem  bezüglichen 
Arterieugebiete:   er  ist  kleiner  geworden  oder   auch  ganz  geschwunden. 

Die  Diagnose  der  in  Frage  stehenden  ZustAnde  wird  meist,  da  ja 
die  Symptome,  wenn  irgend  ausgesprochen,  höchst  charakteristische  sind, 
keinen  Schwierigkeiten  unterliegen,  namentlich  bei  Berücksichtigung  und 
Nachweis  ursächlicher  Grundleiden. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Thrombose  und  E)mbo1ie  kann  mit- 
unter ihre  Schwierigkeiten  haben. 

Das  plötzliche  Eintreten  der  Erscheinungen  wird  für  Embolie  sprechen, 
doch  kann  es  bei  einem  wandsUlndigen  Thrombus  geschehen,  dass  erst  durch 


Symptom«.  DiagDOM.  VerUnf. 


setD  rasches  Anwachsen  und  voUsUudiges  Verlegen  des  Ge&sses  die  Rrank- 
beitserscbeiuuDgen  berrortreten. 

Der  Nachweis  eines  Vitium  c^jrdis  bei  der  Untersuchung",  oder  das 
Bekonntsein  seines  Bestehens  von  früher  her,  eine  frische  Endoearditis 
werden  ausschlaggebende  Momente  fnr  die  Embolie  ^eben.  An  meiner  Klinik 
liegt  eben  ein  junges  Mädchen  mit  Insufficienz  und  Stenose  an  der  Bienspidjt- 
klappe.  Plötzlich  kam  es  zur  linksseitigen  Hemiplegie  und  damit  gleich- 
leiiig  zu  einer  ganz  auflalligen  Veränderung  des  uns  wohlbekannten 
systolischen  Herzi^eräusches.  Das  Losreissen  eines  Vegetaiionsanthoiles  von 
der  Klappe  mid  dessen  Einkeiluug  in  einem  Äste  der  Art.  foss^ie  Sylvii 
erklärt  wohl  nngezwungen  das  veränderte  Symptomenbild. 

Auf  eines  möchte  ich  noch  besonders  aufmerksam  machen.  Bei  der 
Diagnose  sucht  man  zunächst  nach  einem  ursächlichen  Herzfehler  und  Iftsst 
oft.  wenn  ein  solcher  sich  nicht  findet,  die  Möglichkeit  der  Embolie  fallen. 
Da  musB  ich  hervorheben,  dass  doch  viel  bäaliger,  als  man  dieä  gewöhnlich 
annimmt,  durch  Arteriosklerose  bedingte  Bauhigkeiten,  d.  b.  durch  diese 
bedingte  Thrombenantheile.  zur  Ursache  der  Embolien  werden  können.  In 
jedem  Falle,  wo  sich  der  Patient  im  fraglichen  Alter  befindet,  mflssen  wir 
auch  ohne  ausgesprochene  Erscheinungen  der  Sklerose  an  die  Möglich- 
keit einer  solchen  und  somit  auch  ihrer  Polgen  denken. 

Was  den  Verlauf  anbelangt,  so  hängt  derselbe  im  wesentlichen  mit 
den  bereits  geschilderten  Folgen  zusammen.  Wie  schon  gesagt,  kann  die 
Thrombose  nicht  nur  selbst  die  Thrombose  vergrössern,  d.  tu  Ursache  zur 
neuen  Ablagerung  von  Fsiserstoff  uud  somit  zur  Ausdehnung  des  Thrombus 
nach  jeder  Richtung  werden,  .sondern  auch  die  Hauptquelle  fflr  Embolien 
abgeben. 

Bei  dem  gutartigen  Thrombus  werden  lediglich  die  Folgen  der 
mechanischen  GelUssverlegung  in  Betracht  kommen,  somit  zimäehst  die 
Präge  von  Wichtigkeit  sein,  ob  diese  eine  theilweise  oder  eine  vollständige 
ist,  was  auch  hei  dem  Embolus  vermöge  seiner  Form  oder  auch  Art  des 
Aufsitzens  zutreffen  kann;  ich  erinnere  nur  an  den  reitendeu  Embolus, 
and  können  steh  hier  die  Verhältnisse  mit  der  sich  weiter  an.setzendea 
Tlirombose  allmählich  oder  ^ebr  rasch  ändern. 

Es  wird  ferner  darauf  ankommen,  ob  die  Verlegung  sich  langsamer 
oder  rascher  ausbildet,  denn  im  ersteren  Falle  wird  mehr  Zeit  zur  An- 
bahnung eollateraler  Wege,  damit  zur  Vermeidung  schlimmer  Em&brungs- 
störungen  in  dem  bezflglichen  Gewebsautheile  gegeben  sein.  Wie  sich 
hierbei  einzelne  OetHssabschnitte  und  Organget^se  verschieden  verhattea, 
braucht  nur  angedeutet  zu  werden.  Es  wird  dies  auch  von  dem  Zustande 
der  Gefässe  selbst,  ihrer  Krweiteruugsmöglichkeit  abhüngen,  die  ja  häufig 
genng  bei  ausgedehnten  Erknmkungen  im  Get^systeniL*  gelitten  haben 
kann.  Dementsprechend  sehen  wir  in  dem  einen  Falte  sehr  rasch  Erweichung 
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und  Gaagräu  eintreten,  wäbreud  solche  Folgen  in  einem  anderen  ausblelhen 
oder  nur  Andeiitunji^en  von  Circulationsstörungen  aaflreton  oder  ea  zur 
Bildung  von  festen  Infareten  kommt  Der  Einflusa  der  malignen  Emlx>lie 
mit  Xerfall  des  secundiireu  Thromhus,  Eutzüudimg  der  Artcrienwand  und  des 
umgebenden  Gewebes  mit  allen  weiteren  Möglichkeiten  wnrde  ber*»it9 
erwähnt. 

Mit  ßücksicht  auf  diese  Versehiedeuheiteu  wird  es  nicht  angehen, 
die  Schwere  des  Ereignisses  nach  bestmntiteu  Arteriengebieten  anzugeheii. 
immerhin  lassen  sie  sich  mit  Rücksiclit  auf  ihre  VVithtijjkeit  und  die 
Ausgleicüsmöglichkeit  etwa  in  folg*:rnder  Weise  gruppiren;  Coronararterien. 
Pulmoiiularterien,  Aorta,  Gefösse  des  Gehirnes,  Meseraica,  Gefiisae  der 
Niere,  endlich  jene  der  Milz. 

Eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen  wird  nie  möglich,  und  selbst 
wenn  in  den  Krankheitserscheinungen  eine  gewisse  Besserung  eintritt,  wird 
grösste  Vorsicht  in  der  Beurtheiluug  des  Falles  nöthig  sein,  denn  ein 
durch  den  Hlutstrom  anders  und  glücklicher  gelagerter  Emhohis  kann 
durch  ungesetzte  Thrumben,  ein  weitergelührter  Eml»ohis  an  entfernten 
Stellen  neuerdings  gefahrbringend  werden.  Ebensowenig  lassen  sich  ge- 
gebenen Falles  Angaben  über  die  Dauer  des  Ereignis.ses  bis  zum  Tode 
machen,  da  hier  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Oefiisse  die  grösste  Ver- 
schiedenheit besteht,  und  soll  hierauf  weiterhin  eingegangen  werden. 


Aorta. 


Abgesehen  von  jenen  Thromben,  wie  sie  wandstündig  l>ei  der  ent- 
wickelteren Sklerose  des  GefUsses  und  hier  mitunter  in  grosser  Ausdehnung 
auch  im  ßlutstrome  flottirend  aufsitzen,  und  von  jenen  die  Aneurysmen 
oft  massig  ausfüllenden  Gerinnungen,  kommen  die  das  Geföss  ganz  ver- 
legenden Thromben  nur  sehr  selten  vor.  Ich  habe  nur  dreimal  Gelegenheit 
gehabt,  bezügliche  Fälle  zu  beobachten. 

Am  seltenstem  ist  diese  Form  der  Thrombose  am  Ostium  der  Aorta, 
Einfache,  dem  Herzen  entstammende  Thromben  scheinen  nicht  gross  genag 
vorzukommeu,  um  das  Ostium  zu  verschllessen.  und  die  anderen  Processe, 
die  hierzu  führen  könnten,  wie  durchbrechende  Abscesse,  Losreissen  von 
Neubilduugsantheilen  etc.,  sind  offenbar  zu  selten. 

Auch  am  auftteigenden  Theile  der  Aorta  ist  der  Process  sehr  selten. 
Ein  solcher  Fall,  noch  dazu  mit  langsamem  Verlaufe,  liegt  von  Cbvostek 
beobachtet  vor.  Zwei  Querfinger  oberhalb  der  Klappen  begann  jene  throm- 
botische Masse,  die  sich  von  hier  tlber  den  Bogen  bis  in  die  linke  Subclavia 
fortsetzte.  Neben  Sklerose  des  Getoses  wurde  Uerzsch wache  als  Ursache 
der  Bildung  angenommen. 


Aortu. 
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Häufiger  ist  die  totale  Thrombose  am  Bogen  ron  den  Ostien  der 
linken  Carotis  und  Subelam  her  an  sklerotischen  Stellen  der  Gef^sswand  be- 
ginnend, aber  entschieden,  wenn  man  bei  der  grossen  Seltenheit  überhaupt 
80  sprechen  darf,  um  häutigsten  in  der  Aorta  abdominalis  nach  Abgang 
der  grossen  Bauchäste,  wo  das  Geflss  seine  natflrliehe  Verengerung 
erßlhrt. 

An  der  Theilungsstelle  des  Gefässes  aufsitzende,  reitende  EmboÜ 
können  den  Kern  einer  oft  weit  ausgebreiteten  Thrombose  bilden.  Immej* 
aber  bedarf  es  einiger  Vorsicht,  um  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  des 
Ereigüisses  festzustellen,  iso  sehen  wir  in  der  Beobachtung  GoebeH's  an 
einem  l'/sjährigen  Kinde  die  Aorta  abdominalis  nach  dem  Abgange  der 
fienales  obturirt  und  den  Thrombus  bis  in  die  linke  Poplitea,  ja  noch  in 
den  Aufangstheil  der  Tibialis  ant.  und  post..  auf  der  rechten  Seite  bis  in 
die  Profunda  femoris  sich  hinein  erstrecken.  Ausgangspunkt  war  eine 
kleine  erkrankte  Stelle  der  Intima  und  Elustica  an  der  Theilaogsstelle  der 
Poplitea.  Das  ursät^hliche  Moment  fiir  diese  begrenzte  Arteriitis  Iftsst  rer- 
schiedene  Deutungen  zu;  du  sich  aber  beide  Tonsillen  im  nekrotischen 
Zerfalle  fanden,  ist  wohl  der  Zusammenhang  mit  einer  Infectionskmnkheii 
das  Wahrscheinlichste.  Die  Crsacben  im  aligemeinen  haben  wir  ja  schon 
früher  ebenso  wie  die  näheren  dabei  sUitttindenden  Vorgänge  ausführheb 
besprochen  und  betont,  dass  auch  traumatische  Momente  in  Frage 
kommen. 

Dass  die  Thrombosirung  an  kein  Alter  gebunden  ist,  ist  schon  ge- 
sagt und  auch  die  Erklärung  hierfür  gegeben  worden. 

Symptome.  Als  erstes  und  hauptsächlichstes  Symptom  bei  der 
Thrombose  der  Bauchaorta  in  ihrem  untersten  Abschnitte  erscheint  der 
Schmerz,  welcher  in  einer  oder  in  beiden  Extremitäten  und  oft  in  sehr 
bedeutender  Helligkeit  autlritt  und  durch  diese  dos  ganze  Krankheitsbild 
beherrscht.  Dass  in  den  sämratlichen  Krankheitserscheinungen  Abstufungen 
und  zeitliche  Schwankungen  auflreteu  können,  erklärt  sich  aus  den 
besprochenen  Eigenthümlichkeiten  des  verlegenden  Hindernisses;  ich  er- 
innere insbesondere  au  den  auf  der  Theilungsstelle  der  Diacae  reitenden 
Embolus.  Sehr  rasch  gesellen  sich  andere  nervöse  Störungen,  Parese, 
endlich  vollständige  Paralyse,  wieder  mehr  minder  an  beiden  Seiten  als 
schlaffe  Lähmung  ausgeprägt,  Erlöschen  der  Sehnenredexe  hinzu,  und 
während  die  tactile  Sensibilität  ebenfalls  schwindet,  können  neben  Hypalgesie 
doch  die  spontanen  Schmerzen  sehr  bedeutend  tmd  verschiedene  Pajästliesien. 
Ameisenlaufen,  Tanbsein,  meist  auch  stärkeres  Kältegefübl  vorhanden 
sein.  Blasen-  und  Mastdarmeti'iningen  sind  in  mehreren  Fällen  angegeben. 
Der  Befund  der  Parese  und  vollständigen  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
motorischer  und  sensibler  Art  lässt  sieh  wohl  meist  mit  dem  Ausfalle 
der  Ernährung  der  peripheren  Nerven  erklären.  Genauere  UntersuchuDgen 
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deä  Rttckenmarkes,  das  ja  bei  hinreichend  hobem  Hinaufreichen  des  Tbrombris 
darch  Verlejiriing  der  nntersten  Intercostal-  und  der  Lumbaiarterien  ebenfalls 
in  seiner  Eruivbrung  leiden  mus>i,  lieL'en  bisher  nur  in  gerinj^er  Anzahl  vor. 
Hei bin^  konnte  das  Küekenmark  eines  Mannes  unlersucbeu,  bei  dem  der  Tod 
26  Tage  nach  der  Embolie  der  Aorta  abdominalis  eingetreten  war.  Der  Throm- 
bus setzte  sich  iu  die  b*  iden  Iliacae  und  bciu  weit  nach  oben  fort.  „Die  Gefösse 
deß  UQckenmarkes  zeigten  nirgends  etwas  Besonderes*',  der  Qbrige  Befund 
aber  ergab:  „Im  Bereiche  des  Lendenmarkes:  Hochgradige  Degeneration 
der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln,  rechts  stärker  als  links.  Degeneration 
der  Faaern  der  grauen  SubstAnz,  im  wesentlichen  an  die  Degeneration 
der  Wurzeln  sich  anschliessend.  Verandeningea  der  Ganglienzellen  in 
beiden  Vorderhörnern.  Starke  Degeneration  der  Hinterstr&nge,  rechts  be- 
deutender als  links.  Geringe  diffuse  Degeneration  der  Vorderseitenstränge. 
Im  übrigen  Theile  des  Rückenmarkes :  Aufsteigende  Degeneration  des  rechten 
Gol lachen  Stranges." 

Hier  konnten  somit  die  schweren  Nervenerscheinnngen  nicht  ans 
der  durch  die  Aortenvorlegung  gegebenen  Ischämie  im  ßückenmarke  erklärt 
werden,  sie  sind  vielmehr  iu  der  durch  die  hochgradige  Gangrän  in  der 
rechten  Glutaealgegend  gesetzten  Schädigung  des  „mürben,  grauverförbten 
Stumpfes  des  unterbrochenen  N.  isehiadicus"  zu  suchen,  in  derselben 
Weise,  wie  nach  Amputationen  am  Oberschenkel  aufsteigende  Degenerntion 
im  ßückenmarke  beobachtet  wird. 

Wie  vorsichtig  man  die  Veränderungen  im  Rückenmarke  betrachten 
muss  und  welche  Schwierigkeiten  hierbei  vorliegen,  beweist  der  Fall  von 
Heiligeothal,  wo  die  schweren  Veränderungen  im  Bückenmarku,  wahr- 
scheinlich durch  eine  frühere  Emi»olie  einer  .Centralarterie  Itedingt. 
merkwürdigerweise  bisher  symptonilos  verlaufen  waren  und  mit  dem 
plötzlich  eingetretenen  Arterienverscblusse,  der  schon  nach  12  Stunden 
zum  Tode  geführt  hatte,  nicht  in  Zusammenhang  gehnicht  werden  konnten; 
also  auch  hier  müssen  die  vullständige  Paralyse  der  unteren  Extremitäten, 
die  hochgradigen  Schmerzen  aus  der  Schädigung  des  penpheren  Nerven- 
apparates erklärt  werden. 

Die  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  kann  bald  auffallend  bla.ss. 
bald  intensiv  cyauotisch  sein,  welche  Verandernugen  sich  vorschiedentlicli 
hoch  nach  dem  Bauche  hinauf  erstrecken  können.  Hetligenthal  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  es  durch  Anftropfen  von  heissem  Wasser  oder 
Wachs  nicht  gelingt,  eine  Köthuug  der  Haut  als  Ausdruck  einer  activen 
Hyperämie  hervorzubringen.  Oedem  ist  meist  vorhanden,  die  Temperatur- 
erniedrignng  ofl.  eine  sehr  betrftchlliche.  Die  wichtigsten  Erscheinungen 
sind  jene  am  Pulse.  Derselbe  kann  beiderseits  in  den  peripheren  Gewissen 
gi'schwunden  oder  an  der  einen  Seite  noch  schwach  zu  fllhlen  sein,  je 
nach  der  Art.  wie  sich  der  Thrombus  in  die  Iliacae  hinab  fortsetzt.    An 
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der  Aorta  abdomiDalU  koaute  ich  einmal  den  Puls  an  ihrem  oberen  Theile 
QCHsh  auffallend  stark,  nach  abwärts  zu  plötzlich  nicht  mehr  ftlblen,  obwohl 
die  Wirbelsäule  dureb  die  schlaffen  Bauchdeckeu  sebr  deutlich  durch- 
zutasten war,  gewiss  eine  sehr  auffullende  und  für  die  Deutung  des  Falles 
wichtige  Erscheinung. 

Die  Diagnose  wird  meist  nicht  schwierig  sein.  Berücksichtigt 
man  bei  gegebener  Raschheit  ira  Auftreten  des  Krankheitsbildes  neben 
den  nervösen  Erscheinungen  den  Ausfall  des  Pulses  in  den  peripheren 
Arterien  sowie  die  sichtbaren  Veränderungen  an  den  Gliedmassen,  so 
ist  die  Diagnose  gesichert;  liegt  aber  ein  Vitium  cordis  vor,  oder  ist 
das  Bestehen  eines  solchen  Ton  früher  hrr  bekannt,  so  wird  dies^^lbe 
umso  klarer  und  eine  Verwechsluog  mit  einer  Myelitis  acuta  auszu- 
schliessen  sein.  Der  genauere  Sitz  der  Verlegung  wird  durch  die  BerOck- 
siclitigung  der  Art  der  Betheiligung  abgehender  Gefässe.  somit  durch 
Abwägen  der  Begleiterscheinungen,  solchen  von  Seite  des  Darmes  oder 
der  Niere  unter  Voraussetzung»  dass  ein  hinreichend  langer  Krankheits- 
verlauf vorliegt,  ebenfalls  zu  bestimmen  sein.  Ein  Irrthura.  der  mir  selbst 
bei  einer  59jähngeu  Frau  mit  Insufficienz  der  Aorteukluppen  geschehen 
ist,  erscheint  wohl  kaum  zu  vermeiden,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Er- 
scheinungen an  den  beideu  Extremitäten  nicht  gleichzeitig  auftreten.  Ich 
hatte  eine  Thrombose  der  Aorta  abdominalis  diagnnsticirt,  die  Nekroskopie 
aber  ergab  eine  solche  beider  Femoralarterien.  Die  Plötzlichkeit  im  Auftreten 
der  Erscheinungen  wird  namentlich  bei  gegebenen  Causulrnomenten  eine 
Embolie  vermuthen  lassen,  doch  ist  eine  Thrombose  auch  nicht  ausge- 
schlossen, da  diese  anfangs  zu  keinen  und  erst  bei  Aüwachseu  des  Hinder- 
nisses zu  auffallenden  Erscheinungen  Veranlassung  (^ebcn  kann. 

Folgen  und  Prognose.  Wenn  auch  meist  das  tödtliehe  Ende,  und 
zwar  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit,  von  wenigen  Stnuden  bis  zu  mehreren 
Tagen,  seltener  einigen  Wochen,  entweder  durch  die  schwere  Circulations- 
störung  an  und  für  sich  und  die  dadurch  gesetzte  Erschütterung  des 
ganzen  Organismus,  oder  noch  häuficrer  durch  die,  wie  im  Falle  Helbing 
bis  in  die  Glutaealgegend  hinaufreichende,  Gangrän  erfolgt,  so  ist  doch 
nicht  nur  ein  auffallendem  Zurückgehen  selbst  in  den  schwersten  Er- 
scheinungen beobachtet  worden,  sondcni  sogar  eine  Ausiieilung  mriglich. 
Es  handelt  sich  um  einen  solchen  Sitz  der  Verlegung,  dass  die  Ausbildung 
eines  ausreichenden  Collaten'ilkreislaufes  ermöglicht  ist.  Dieser  wird  einer- 
seits durch  dit;  Mammaria  interna  nach  der  Epigastrica  sup.  und  von  dieser 
nach  der  inferior  und  Cruralis  und  anderseits  durch  die  untersten  loter- 
costal-  und  Lumbaiarterien  eingeleitet  werden. 

Für  die  Möglichkeit  der  Ausheilung,  jedenfalls  aber  als  Beweis  des 
ausgezeichneten  Ertrageus  sehr  schwerer  und  selbst  multipler  solcher 
Veräuderun^tiD  spricht  das  beifolgende  Präparat,  das  von  einer  5Sjährigen 
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Frau  herrührt  (Fig.  61),  die  an  hochgradiger  Inftuftieicnr.  und  Stenose 
aa  der  Hieu.spidalklappe  litt.  Ueber  einer  älteren  ObliteratioD  der  linken 
Cruralis  nach  Aligang  ihrer  Profunda  bis  in  die  Kniekehle  herab  fanden 
sich  ältere  Thrombeiimassen  in  der  Aorta  abdominalis  nach  Abgang  der 

Niereoarterien  bis  in  die  beiden  Iliacae 
hinein,  von  welchen  die  rechte  vollständig 
obturirt  war.  Die  Verlegung  der  Äorra 
wurde  endlich  durch  frische  angelagerte 
Fibrinmassen  bis  nach  der  linken  Tüaon  z» 
vollendet,  Wie  lange  etwa  die  theilweise 
Thrombosirung  der  Geßlsse  bestanden  haben 
mag,  liess  sich  aus  der  Krankejigesehicbte 
nicht  eutuehuien. 


Aeste  der  Aorta. 

Der  Enibolie  der  Ooronararterieu 
würde  der  ernte  Rang  gebühren.  Da  aber 
die  klinischen  Bilder  im  wesentlichen  jenen 
gleichen,  welclie  wir  bereits  bei  der  Sklerose 
besprochen  haben,  nnd  ich  daselbst  aach 
die  throrabotisch-trabolischen  V'orgfinge  der 
IJerüoksichtigung  unterzog,  so  kann  ich  auf 
das  Gesagte  verweisen. 

Uaffner,  welcher  einen  embolischeu 
Verschluss  der  Carotis  coram.  sin.  (neben 
solchem  der  beiden  Brnchialarterien)  be- 
schreibt, betontdieganx  besondere  Seltenheit 
des  Zustaiides  und  will  neben  seinem  Falle 
uiirnocb  einen  vonDieuzaidegelten  hissen. 
Was  die  Folgen  anbelangt,  so  beweist 
jener  Fall,  «da  es  in  allen  <lrei  Oebinlen  zu 
einem  genügenden Collateraikreislflule  kam", 
dass  auch  hier,  gewiss  nur  durch  besonders 
Fif.  ei.  günstige  Umstände,  ein  Ausgleich  möglich 

ist.    Dies  gilt  auch  Itlr  die  Verlegung  der 
Brachialis  aliein,  welche  nicht  so  selten  vorkommt. 

Eine  Beobachtung  Könige'«  mit  vollständiger  Verlegung  der  linken 
Subclavia  und  ihn-s  ganzen  Gebietes  (im  Gefolge  piner  Insufficienz  der 
Bicuspidalklaitpe)  zeigt,  dass  eine  solche  doch  als  hochgmdig  zu  bezeichnende 
Circulationssti^ruug  ganz  gut  ohne  irgeud  welche  namhafte  Functions- 
behinderung  (es  bestand  nur  leichte  Atrophie  der  Muskulntar),  ja  selbst 
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auch  oh ue  Bildung  eiues  nachweisbaren  CollRterulkri'lslaut'es  getragen  werden 
kann.  Anscheiaead  mnsste  die  CirrulatioD  eine  ungenügende  sein,  denn 
6S  besland  an  den  peripheren  Arterien  vollkomnume  I'ulslosi*rkeit.  Dies  gibt 
Überhaupt  zu  denken  und  zeigt  uns,  duss  das  Mass  der  zur  Ernährung  der  Ge- 
webe nöthigen  Blutnienge  ein  selur  verschiedenes,  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  nicht  zu  bestimmendes  ist.  Im  weitereu  Verfolge  dieser  Be- 
trachtung muss  es  daher  zumindest  als  gewagt  bezeichnet  werden.  Er- 
scheinungen, die  im  Verlaute  einer  acuten  Krankheit,  z.  B.  eines  Typhus, 
an  einem  bisher  vollkommen  gesunden  Individuum  auftreten,  mit  einer  schon 
von  frdher  her  bestehenden  Get^senge  in  Verbindung  zu  bringen.  Suter 
hat  in  der  Thal  in  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  gezeigt,  dass  ein  solches 
Verhältnis  nicht  besteht,  die  Weite  der  GefHsse  unter  allen  Umständen  sehr 
vorsichtig  zu  beurtheilen  ist. 

Häufiger  als  in  den  Arterien  der  oberen  beobachtet  man  Verstopfung, 
namentlich  embolischer  Natur,  in  jenen  der  unteren  Extremität, 
vielleicht  mit  der  Art  des  Abganges  dieser  Gefässe  von  ihrnm  Haupt- 
stararae  mehr  unter  spitzem  Winkel  zusammenhilngend.  Da  aber  hier 
wieder  aus  anatomischen  Gründen  der  collaterale  Ausgleich  ein  schwierigerer 
ist.  sind  auch  die  schlimmen  Pollen  htiutiger.  Die  Folgen  Oberhaupt  sind  jeue, 
wie  wir  sie  bereits  bei  den  Verengeruugen  der  Arterieu  aus  den  verschiedenen 
Gründen  —  ich  erinnere  auch  an  die  „claudicjUion  intermittente",  Seite  30  — 
besprochen  haben,  weshalb  ich  nicht  und  umsoweniger  för  nothwendig 
halte,  auf  sie  uähtir  einzugehen,  als  sie  in  den  HaudbOchem  der  Chh'urgie 
ausfahrlich  abgehandelt  werden. 


Arteriae  mesentericae. 

Thrombose  und  EmboUe  kommen  bei  dem  an  und  für  sich  seltenen 
Ereignisse  noch  häufiger  Itii  Gebiete  der  Mesent.  sup.  als  in  jenem  der  Inf. 
vor:  zumeist  handelt  es  sich  um  Embolie  gegenüber  den  nur  wenigen  be- 
kannt gewordenen  Füllen  von  autochthoner  Thrombose.  Litton  hat  solche 
imüefolgeder  vunihmangegebenen  „gitt erförmigen  Endarteriitis"  beobachtet. 
Zu  der  Embolie  der  Mesent.  sup.  gibt  meist  eine  im  Gefolge  eines  Vitium 
eordis  aufgetretene  Thrombose,  seltener  die  Aorteusklerose  Veranlassung  durch 
Abtrennung  eines  Gerinnselaatheiles  mit  Einkeilnng,  häufiger  im  Stamme, 
seltener  in  den  Seiteuisten  des  GefUsses.  Demnach  traten  auch  die  Er- 
scheinungen meist  in  ausgebreiteter  Weise,  das  ganze  GelÄssgebift  umfassend, 
hervor.  Es  kommt  zur  blutigen  Infiltration  der  Darmwandung  und  des 
Netzes,  an  welchem  die  Schwellung  eine  so  bedeutende  werden  kann,  dass 
sie  zu  einer  wahren  Geschwnistbildung  fdhrt,  die  selbst  von  aussen 
durchzufühlen  ist.  Die  Auflehnung  der  Vcrindernng  kann  vom  nnteren 
Theile  des  Duodenums  bis  zum  Colon  descendens  reichen,  wenn  der  Stamm, 
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oder  nar  einen  kleineren  Abschnitt  umfassen,  wenn  ein  Seiteoast  verlegt 
wurde;  seltener  ist  das  inselförmige  Auftreten  bei  Tbromb<tsirungr  mehrerer 
kleiner  Aeste.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  bei  der  dauernden  Slöruug 
der  Ernährung  der  Darmwand  zu  localcn  Nekrosen  und  Geschwfirsbildung 
auf  der  Mucosa.  welch'  erstere  aber  anch  die  ganze  erkrankte  Darmstrocke 
erfassen  kann.  Dass  bei  hinreichender  Dauer  des  Ereignisses  endlich  auch 
Entzündung  des  Peritoneums,  nur  mit  Beliig  desselben  oder  Setzung  eines 
Exsudates  in  die  Bauchhöhle,  den  Zustand  eomplicirt,  ist  leicht  erklärlich. 
Die  so  schweren  Veränderungen  hängen  mit  der  besonderen  Schwierigkeit 
der  Bildung  collateraler  Bahnen  zusammen.  Nach  Litten  ist  die  aus- 
geschaltete Gef^sstrecke  zu  lange,  um  einerseits  von  der  Ciastro-duodenalis, 
anderseits  von  der  Mesenterica  inferior  her  hinreichend  mit  Blut  versorgt 
werden  zu  können. 

Wie  bei  jeder  Erkrankung  kauD  es  auch  hier  geschehen,  dass  einzelne 
und  selbst  wichtige  Symptome  im  Krankheitshilde  fehlen,  in  der  Regel 
aber  beginnt  das  Ereignis  mit  bBt'ligen  kolikartigen  Schmerzen,  welche 
die  Gegend  um  den  Nabel  einnehmen.  Zu  diesen  gesellen  sich,  und  oft 
sehr  reichliche,  blutige  Stuhle  mit  Entleerung  frischen  oder  bereits  ver- 
änderten Blutes,  worauf  endlich  die  bekannten  Collapserscheinungnii  folgen. 
Lebt  der  Kranke  lange  genug,  so  treten  zu  obigen  Symptomen  bleibender 
Sehmerz  im  ünterleibe,  Erbrechen  hinzu,  oder  es  entwickelt  sich  ein 
geändertes  Bild,  das  der  Darmocclusion.  durch  Ausfall  in  der  Function  eines 
grösseren  Darmabschuittes  bedingt.  Diese  letztere  Form,  also  ohne  blutige 
Stühle,  gehört,  wenn  auch  bereits  mehrfach  l>eobachtet,  wie  noch  Deckart 
besonders  hervorhebt,  jedenfalls  zu  den  selteneren. 

Diagnose.  Wenn  auch  der  Zustand  meist  nur  den  Leben sabschluss 
eines  Vitium  cordis  bildet,  so  ist  die  Diagnose  desselben  dennoch,  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  Verwechslung  mit  Ileus,  welcher  einen  operativen 
Einjrriff  veranlassen  könnte,  von  praktischer  Wichtigkeit.  Die  Erfahrung 
hat  auch  bereits  gezeigt,  dass  solche  Inthümer  vorgekommen  sind.  Der 
plötzlich  auftretende  kolikartige  Schmerz  mit  blutigen  Abgängen  im  Stuhle, 
für  welche  andere  Ursachen  nicht  bestehen,  der  gleichzeitige  Nachweis 
eines  fUr  Thrombose  oder  besonders  Embulie  sprechenden  ursäehlichea 
Momentes,  etwa  auch  noch  das  Vorangegangensein  einer  anderen  Embolie, 
z.  B.  in  die  Arteria  lienalis,  lassen  das  Leiden  mit  ziemlicher  Sich*^rheit 
erkennen.  Nur  ein  sorgfUltigstos  Erwägen  aller,  namentlich  wieder  der  cau- 
salen  Momente  wird  bei  dem  zweiten,  dem  ileusartigen  Bilde  die  Dia- 
gnose ermöglichen,  hier  wird  vielleicht  alles  auf  eine  richtige  Anamnese 
ankommen.  Fehlt  ein  trilliger  Grund  für  eine  Embolie,  wie  in  dem  Falle 
Tou  Deckart,  wo  dieselbe  aber  dennoch  durch  einea  Thrombus  aus  der 
sklerosirten  Aorta  thoracica  bedingt  war,  so  wird  ein  Irrthum  vollkommea 
verzeihlich  sein. 


ierte  der  Aorta.  '^Cu 

Weuo  auch  die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Prognose  in  den  meisten 
Fällen  eine  trostlose  ist,  und  der  Zustand  iu  kurzer  Zeit  unter  den  Zeichen 
der  Erschöpfuns:,  der  Peritonitis  odi;r  des  Dannverschlusses  zum  Tode  fuhrt, 
so  ist  doch  die  Miiglichkeit  einer  Heilung  gegeben.  Dieses  geht  nicht  etwa 
bloss  aus  Fällen,  die  bei  dem  geschilderten  Svmptomencomplexe  und  ror- 
liegenden  ursächlichen  Momenten  das  üebel  annehmen  üossen,  hervor, 
sondern  fand  auch  seine  Uestätigung  durch  den  späteren  Tod  (meist  am 
Vitium  cordis).  Es  handelt  sich  immer  wieder  um  besondere  umstände, 
unter  Anbahnung  eiues  liusgleichenden  Coltatcratkreislaufes. 

Bei  der  Therapie,  die  ja  im  ganzen  nur  eine  symptomatische  sein 
kann,  wird  man  bei  entsprechender  Sachlage  an  eine  Operation  denken 
können,  um  dem  Darminhalte  einen  Ausweg  zu  versctiafifen  oder  daa 
Nekrotische  zu  reseclren. 

Arteria  lienalis. 

Selten  ist  die  Embolie  im  Stamme  dieses  Uelässos,  welche  dann  zu 
einer  Nekrose  des  ürganes  führt,  nicht  so  selten  in  kleineren  Zweigen 
mit  Bildung  des  charakteristischen  Infarctes. 

Der  plötzlich  auftretende  Schmerz,  die  Anschwellung  des  Organes 
lassen  bei  gegebenem  ursächlichen  Zusammenbange  ein  solches  Ereignis 
vermutben.  Ich  erinnere  mich  au  einen  Patienten  mit  Insufficienz  der 
Bicuspidal-  und  der  Aortenklappen,  bei  dem  im  Verlaufe  seiner  Erkrankung 
aus  den  genannten  Symptomen  zweimal  die  hezQglicbe  -Diagnose  gestellt 
wurde  und  sieh  auch  deren  Richtigkeit  bei  der  Nekroskopie  bestätigt 
fand.  Auch  ein  Keibegerdusch  bei  den  Kespirationshewegungen  kann  als 
Ausdruck  der  Entzündung  an  der  Oberfläche  des  keilförmigen  Infarctes 
für  die  Diagnose  verwerthet  werden. 


Arteriae  pancreaticae. 

Während  Über  Blutungen  in  das  Pankreas  im  Gefolge  von  Geftss- 
erkrankuugeu,  namentlich  der  Sklerose,  immerhin  vereinzelte  Angaben 
vorliegen,  gehört  die  Embolie  in  eine  Pankre^sarterie  zu  den  grösstan 
Seltenhetteu. 

Arteria  hepatica  propria. 

Gegenober  der  hinreichend  oft  beobachteten  Verlegung  der  Venae 
portae,  auf  welche  ich  in  anderem  Zusammenbange  noch  näher  eingehen 
werde,  kommen  reine  Embolien  der  Art.  hepatioa  und  ihrer  Aeste  nur 
ausnahmsweise  vor.  Dieser  Zustand  erscheint  aber  umso  wichtiger,  als  er 
Aufschlösse  Ober  die  Ernährungsverhältnisse  des  Organes  gibt,  welche 
bei  der  eigenartigen  Versorgung  desselben  durch  zwei  verschiedene  Gefiss- 
bahneu  der  Klärung  bedürfen. 
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H.  Cbiari  würdigt  an  der  Hand  eines  bezOglicbeQ  Falles^  sSmint- 
liehe  der  in  Frag'e  kornraendeu  Verhältuisse  eiucr  sorg-fältigen  Besprechung. 

Seine  Beobachtung  betrifft  ein  52jähriges  Weih  mit  Eudoearditis 
an  der  Valv.  bicusp. 

Neben  violftlligeo  Etnboh'en  in  Aesteu  anderer  Arterien,  so  der 
Lienalis,  der  Renalis,  der  Mes.  sup.  und  der  Poplitea,  fand  sich  auch  di« 
sehr  seltene  Embolie  in  Aesteu  der  Uastro-epiploica.  welche  in  der  Pars 
pyioriea  des  Magi-ns  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt  hatte:  Au  der 
grossen  Curvatur  und  den  angrenzenden  Partien  der  vorderen  und  hintereu 
Magenwand  die  Miieosa  stellenweise  hämorrhagisch  infiltrirt,  nekrotisch 
und  hier  und  da  auch  defeot. 

Dann  aber:  Im  ArifangRstticke  des  linken  Astes  der  Art.  hepatica 
ein  Embolus  in  der  Art  eingekeilt,  dass  sein  centrales  Ende  das  Ostinm 
des  rechten  Leberastes  wie  eine  Klappe  verschloss.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Leber  ergab  Nekrose  des  Parencbvms  de^  ganzen  Organes, 
stärker  ausgeprägt  im  rechten  als  im  Unken  Lappen,  weil  diesem,  wie 
Ghiari  meint,  durch  Üollateralbahnt^n  der  noch  durcbgflngigen  Art.  coron. 
ventr.  d.  Blut  zugeführt  worden  war. 

L'eber  die  kliuischen  Erscheinungen  in  diesem  Falle  Ist  leider 
nichts  bekannt 

Arteria  renalis. 

Die  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen  der  Inüma  höchst  selten 
vorkommende  Thrombose  des  Hauptstammes  hatte  ich  selbst  ebensowenig 
ÄU  bfoüacbten  Gelegeaheit  wie  die  Embolie  desselben.  Nach  dieser  erfolgt 
am  Absterben  des  Organes  in  derselben  Weise,  wie  wir  dies  bei  der  Milz 
gehört  habün,  da  hier  die  Erniibruug  von  der  Kapsel  her  eine  ganz  unzu- 
reichende ist.  Eine  solche  Nekrose  des  Organes  war  in  dem  Seite  331  be- 
schriebenen Aneur,vBma  dissecans  der  Aorta  im  Gefolge  von  Zerreissung  und 
Throrabosirung  der  linken  Renalarterie  eingetrettin.  Hingegen  sind  Em- 
bolien in  die  Aeste  der  Nierenarterie  mit  den  charakiiiiristischen  Infarct^^n 
und  einem  bestimmten  Uarnbilde,  in  dem  das  Auftreten  von  Blut  das  Wich- 
tigste ist,  nicht  selten.  Sollte  der  bei  dem  Eintritte  des  Ereignisses  beobachtete 
Schmerz  wirklich  von  der  Anspannung  der  Kapsel  herrühren,  so  wäre  es 
wohl  erklärlich,  dass  man  denselben  nur  bei  den  ganz  grossen  Infarcten, 
wie  sie  wieder  zu  deti  Seltenheiten  gehören,  beobachtet.  Ich  gehe  auf 
den  Gegenstand  nicht  nJiher  ein.  da  Senator  denselben  in  diesem  Hand- 
buche ausführlich  behandelt  hat. 


I 


Arteria  pulmonoliB. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  V^erlegung  in  dem  Stromgebiete  dieser 
Arterie  die  am  häufigsten  vorkommende.  Wenn  auch  endocarditische  Ver- 


des  puerperalen  Uterus,  das  embolische  Materiale  durch  das  rechte  Hera 
Dach  der  Piilmonalarterie  verschleppt  und  Dim  im  Stamme,  in  einem  der 
Haupt-,  endlich  in  den  tcteinercn  Aesten,  und  hier  oü  nmitipol,  abgelagert 
wird,  um  die  Lumina  theilweise  oder  ganz  zu  verlegen. 

Das   Präparat  (Fig.  62)  röhrt  von  einer  43jährigen  Frau   her,  die 
nach   Laparotomie   plötzlich   verstorben  war.   Der   Stnmm   der   Pulmooal- 
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arterie  and  seine  beiden  Aeste  sind  von  einem  0'5 — 1  cm  dicken,  sehr 
langen,  gewimdeneu  Embolus  obturirt,  welcher  aus  der  linken,  sinusartig 
degenerirten  Vena  cmralis  herstammte.  Nicht  genug  kann  man  sich  Ober 
die  eigenthömliche  F'orm  und  den  Mechanismus  dov  Eintreibung  wundern. 

Seltener  stammen  die  Emboli  aus  dem  Veueugebiete  der  oberen 
Körperhälfte.  Hier  kommen  neben  den  Hirnsinns,  den  Organen  des  Halses 
die  Eitremitäton  in  Betracht.  Hinsichtlich  der  ersteren  sind  namentlich 
jene  im  Gefolge  von  Inffctionskrankheiten.  wie  des  Typhus,  auftretenden 
schweren  Entzündungen,  sowie  jene  des  MittelohresKU  nennen.  Anden  oberen 
Extremitäten  kommen,  wenn  auch  sidtener  als  an  jenen  der  unteren  Körper- 
hälfte,  die   nach  Kuocheubiiieheu   beobachtetou  Thrombosen    in  Beti-a**ht. 

Die  ausnalimsweise  im  Verlaufe  der  Chlorose  beobachteten  Arterien- 
verstopfungen  dflrtlen  mit  einem  krankhaften  Zustande  des  Herzens  in  Ver- 
bindung zu  bringen  sein. 

Wie  es  nach  den  neueren  Erfahrungen  seheint,  hat  man  die  Gefahr 
der  lujectionen  von  Medicamenten  in  die  Venen  als  Ursache  ffir  Bildung 
von  Thromben  überschätzt.  Bei  der  grossen  Anzahl  von  Injectionen  von 
Zimmtsäuref  die  theils  an  meiner  Kliuik,  theils  iu  Allaud  vorgenommen 
wnrden,  hat  sich  nie  ein  solches  Ereignis  zugetragen,  hingegen  muss  dieBhit- 
transfusion  unter  allen  Umständen  mit  irrosser Sorgfalt  vorgenommen  werden. 

Von  besonderem  euiltolischcm  Mnteriale,  (leweb.santheilen,  Parasiten, 
Fett,  Luft  wird  später  gesprochen  werden. 

Als  die  wichtigste,  weit  hiiuligste.  Folge  erscheint  die  Bildung  der 
bekannten,  peripher  gelegenen,  keilturmigen,  zumeist  im  Unterlappen  der 
rechten  Lunge  gelegenen  Infarcte.  Die  Ursache  dieser  besonderen  Localisation 
dürfte  höchst  wahrscheinlich  anatomischen  Gründen  des  üefiissverlaufes 
entsprechen. 

Auch  in  diesem  üefössgebiete  ist  die  M5glicbkeit  eines  Ausgleiches 
selbst  mit  Vermeidung  einer  Tnfarcirung  nicht  ausgeschlossen.  Sie  liegt  in 
dem  Zustandekommen  eotlateraler  Bahnen:  ich  meine  nicht  bloss  solche 
in  dem  Gebiete  der  Lnugencapillaren,  die  ja  nur  wenig  ausgebildet  sind, 
sondern  in  den  Anastomosen  mit  deu  Bronchialarterieu.  Diese  sind  es 
auch,  welche  für  die  Ernährung  der  liungeiisubstanx  sorgen.  Wahrscheinlich 
werden  diese,  vermöge  compeusatorischer  Einrichtungen,  allmäblich  heran- 
gezogen und  mehr  und  mehr  erweitert,  mehr  als  man  von  Tornhereln 
von  ihren  Grössenverhrtltnisseu  erwarten  sollte.  Hierdurch  gelingt  es,  die 
für  die  Ernährung  nöthige  Circulation  selbst  noch  in  solchen  Fällen  auf- 
recht zu  erhalten,  wo  eine  Arterie  ganz  verlegt  ist,  und  so  weitere  Folgen 
abzuwenden,  wie  sie  anderseits  besten  Falles  zur  Induration,  sonst  aber 
zur  Nekrose  nnd  zum  Zerfalle  des  Gewebes  führen  müssten. 

Schöner  als  durch  eine  bezügliche  Beobachtung  Eppinger's  kann 
dies  wohl  nicht  illustrirt  werden. 
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„Bei  einem  45jährigen  Tairlölmer,  an  Ammoniilmie  nach  Morbus 
Brighlii  verstorben,  war  der  Staino]  der  Arl.  puhn.  aneurysniatisch  anssreweitet. 
Der  linke  Hauptast  derselben  verengerte  sieb  couiseh  und  en>chidn  im 
Hila«  der  Lunge  vollkommen  verschlossen.  Die  Wand  des  Stammes  war 
sehr  dick,  die  Intiraa  von  sklerotischen  Flecken  durchsetzt,  jene  des  conisehen 
Stumpfes  des  linken  Astes  noch  bedeutend  dicker  und  äusnerlicb  vou 
narbigea  BronohiuldrfNen  nmgebeu;  hinter  der  VVrschlusstelle  angefangen 
erscheint  die  linke  Art.  piilm.  bis  in  die  feineren  Verzweigimgen  mit  einem 
organisirtea  Thrombus  erfüllt.  Der  rechte  Ventrikel  ist  dilatJrt  und  hyper- 
tropbirt,  der  linke  nur  düutirt  und  sämmlliche  Klappen  schlnssßlhig  Den 
collateraleo  Kreislauf  flbernehmen  die  Art.  branchiales  und  intercoslales. 
Die  hochgradige  Dilatation  der  ersteren  in  ihreu  feinen  Verzweigungen 
war  besonders  schön  an  der  Oberfläche  der  linken,  durolt  hochgradig  vas- 
cularisirte  Adhäsionen  fixirten  uad  chronisch  (^dematösen  Lunge  zu  sehen." 
Offenbar  war  hier  der  Zusammenhang  derart,  dass  durch  die  geschnimptlen 
Brouchialdrüsen  der  linke  Ast  der  Pulmonalis  comprimirt  wurde,  nun 
Thrombosirnug  in  dem  nicht  ausreichend  mit  Blut  vtTSorgten  fief^sgebiete 
entstand  und  sieh  dann  der  schöne  Collateralkreislauf  entwickelte. 

Symptome.  Bei  Verlegung  des  Hauptstammes,  aber  auch  eines  der 
beiden  Nebenäste  erfolgt  nicht  selt^'n  plötzlicher  Tod,  ein  Ereignis, 
das  wfthrend  eines  anscheinend  gut  veriaufeudeu  Puerperiums  häuüg  genug 
beol>achtet  worden  ist. 

bt  die  Verlegung  nur  eine  theilweise,  oder  handelt  es  sich  um 
einen  reitenden  Embolus,  erfolgt  die  Aulagenmg  weiterer  thrombotischer 
Schichten  biüreichend  langsam,  so  kann  das  Leben  längere  Zeit  erhalten 
bleiben. 

Im  ersten  Falle  kommt  es.  w&hrend  der  Kranke  bisher  keinerlei 
Störungen  von  Seite  des  Bespirationstractes  erkennen  Hess,  plötzlich  unter 
hochgradigem  Angstgefühle  zu  schwerer  Dyspnoe,  durch  die  rasche  Ver- 
minderung der  den  Gasausiauscli  vermittelnden  Gefössoberflache  bedingt; 
sie  wird  selbst  durch  dio  angestrengtesten  Athi'mbewegungen  nicht  er- 
leichtert. Die  stark  aufgeregte  Herzaction  erklärt  sich  zum  Theile  als  rein 
nervöse  KeÜeierseheinung.  hauptsächlich  aber  wohl  als  curapensirendes 
Bestreben,  den  gesetzten  Widerstand  zu  flberwinden,  das  Hindernis  zu 
beseitigen. 

Die  Cyanose  ist  als  Ausdnick  der  durch  die  behinderte  Entleerungs- 
raöglichkeit  des  rechten  Ventrikels  gegebenen  Rflckstauuug  durch  den 
rechten  Vorhof  nach  den  Kürpervenen  anzusehen.  Bald  aber  erlahmt  die 
Herzthätigkeit,  es  stellen  sich  die  Zeichen  der  sieh  mehr  und  mehr  aus* 
bildenden  Herzschwäche,  Blässe  der  allgemeinen  Decke,  Knhie  der 
Extremitäten,  reichliche  Schweissausbrflche,  Ohnraachtsanfiille  ein,  bis 
meist  unter  Krämpfen  der  Tod  erfolgt.  Nach  meinen  Beobachttiogen  möchte 
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ich  noch  horvorhebea,  dass  es  sich  wohl  um  höchst  beängstigendes 
Erstickiingsgeftlhl.  aber  nicht  um  eigentlichen  Schmerz  in  der  Brust  handelt, 
wie  dies  von  einzelnen  Autoren  angeführt  wird,  aber  selbstverstäudlich 
kann  es  später  mit  der  Pleuritis  auch  zu  Seitenstechen  kommen.  Dass 
unter  allen  Fällen  die  ersten  Erscheinungen  so  stürmische  sind,  ist  leicht 
aus  der  plötzlichen  Behinderung  einer  der  wichtigsten  Lebeusfunotiooen  zn 
erklären,  und  verhält  sich  hier  die  Sache  ebenso  wie  bei  ähnlichen  schweren 
Störungen,  Ijei  ähnlicher  Aj*t  der  Schädigung,  ich  erinnere  an  den  Eintritt 
eines  Pneumothorax,  das  rasche  Anwachsen  eines  pleoritischen  Exsudates, 
oder  die  Trachealstenose  durch  einen  eingedrungenen  Fremdkörjter.  Und 
£0  wie  auch  in  diesen  Fällen  meist  bald  eine  Beruhigung  erfolgt,  kann  dies 
außh  bei  dem  fraglichen  Ereignisse  eintreten. 

Es  wird  sich  um  die  Grösse  des  GeHUses.  den  Grad  seiner  Vorlegung, 
respective  die  Grösse  des  ausgeschalteten  Geftissbexirkes  handeln,  ferner 
um  den  Zustand  des  rechten  Ventrikels,  ob  dieser  im  Stande  ist.  das  Blut 
mit  hinreichender  Kraft  durch  die  noch  erhaltene  Gef&ssbahn.  immer 
vorausgesetzt,  dass  diese  überhaupt  gross  genug  ist.  zu  treiben,  endlich 
um  die  Entwicklung  der  früher  angedeuteten  Collateralbahnen.  Fällt 
eiue  oder  mehrere  dieser  rettenden  Möglichkeiten  aus,  so  tritt  der  Tod 
ein,  und  zwar  aus  mehreren  Gründen,  die  alle  so  gewichtig  sind,  dass  es 
schwer  sein  wird  zu  bestimmen,  welchem  im  gegebenen  Falle  der  Haupt- 
antheil  zukommt:  Aufhebung  des  Gasaustausches,  unzureichende  Be- 
schickung der  Körj>erarterion  mit  Blut,  lianmter  der  wichtigsten  Coronar- 
arterien.  so  dass  das  Herz  unzureichende  Arbeit  leistet.  Anäniisirung  des 
Gehirns,  endlich  auch  Oeborladuug  des  venösen  Gefässantheiles  mit  nicht 
decarbonisirtem  Blute. 

Diesen  Bildern  entgegengesetzt  kanu  die  Verstopfung  kleiner  Arterien 
symptomlos  verlaufen,  und  zwischen  diesen  äassersten  Verschiedenheiten 
liegen  Formen,  wo  die  obigen  Symptome  nui'  vorübergehend  und  schwächer 
ausgebildet  sind,  dafür  aber  noch  andere  Erscheinungen  des  Tnfarctes 
hervortreten,  zu  welchen  sieh  eine  leichtere  oder  schwerere  Hämoptoe 
anfangs  mit  frischem,  später  mit  schwärzlichem,  schwärzlich-bräunlichem 
Blute  gesellt. 

Diagnose.  Unter  solchen  Bedingungen  wird  man,  da  die  Erfahrung 
zeigt,  dass  die  Embolie  am  häufigsten  im  rechten  Dnterlappen  zustande 
kommt,  diesen  genauer  absuchen,  dann  vielleicht  an  beschränkter  Stelle 
leereren,  auch  tympanitischen  Schall  antreffen,  kein  Athmungsger&useh  oder 
Basseigeräusche  wahrnehmen  und  nur  ausnahmsweise  bronchiales  AthmeD, 
da  meist  der  Infarct  hierzu  nicht  gross  genug  ist.  Später  kunuen  die  Zeichen 
einer  pneumonischen  Infiltration  der  Lunge,  wie  mir  scheint  häufiger  jene 
einer  Pleuritis,  meist  in  Form  der  Pleuritis  sicca,  hinzutreten.  In  einzelnen 
F&lleu  wurde  auch  über  dem  betreffenden  grösseren  und  theilweise  verlegten 
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Aste  oder  bei  einem  reitenden  Embolus  ein  systolisches  Geräusch  wahr- 
genommen, auf  dessen  diagnostiseben  Werth  gewiss  ein  grosses  Gewicht 
zu  legen  wäre.  Eine  sieh  etwa  ausbildende  Vergrösserimg  des  rechten 
Herzens  wdrde  mau  selbst  in  leichten  Fällen,  wenn  man  dessen  Zustand 
von  früher  her  gekannt  hat.  durch  die  Percussion,  wohl  auch  durch 
die  Radioskopie  ermitteln  und  als  wichtiges  Zeichen  verwerthen. 

Plötzlich  aartretende  Dyspnoe,  für  welehe  in  dem  Zustande  der  I^uuge 
oder  des  Herzens  keine  Ursache  gefunden  wird,  wird  allein  schon  viel- 
niltlg  als  Zeichen  der  Embolie  angenommen,  doch  muss  hier  wohl  zur 
Vorsicht  gemahnt  werden,  denn  wenn  wir  uns  auch  im  ganzen  Aber  das 
Verhalten  des  Üerzeus  sehr  genau  orientireu  können,  so  sind  Irrthümer 
doch  nicht  ausgeschlossen,  namentlich  ist  die  oft  so  plötzlich  eintretende 
Herzschwäche  hei  den  Myodegeiieraiionen  desselben  im  Auge  zu  behalten. 
Erst  wenn  die  weiteren  Erscheinungen  der  lufarctbÜdung,  die  blutigen 
Sputa,  die  physikalischen  Veränderungen  der  Lunge,  wobei  ich  namentlich 
auf  das  plötzlich  auftretende  systolische  Geräusch  ein  Gewicht  legen  möchte, 
hinzutreten,  ist  die  Diagnose  gesichert.  Anderseits  wird  man  unter 
gegebenen  Umständen,  wie  dem  gauz  unvorhergesehenen  Tode  im  Puerperium 
bei  gesundem  Herzen,  oder  anderen,  ähnlichen  ursächlichen  Momenten 
immer  mit  Uücksicbt  auf  die  Plötzlichkeit  der  eintretenden  Erscheinungen 
die  Diagnose  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  machen  können.  Das 
Auffallendste  wird  immer  die  schwere  Dyspnoe  sein,  welche  in  keinem 
Verhältnisse  zu  den  Übrigen  Erscheinungen  des  Hustens,  der  Eipeclorutiou, 
der  Rasselgeräusche  steht,  welrhe  namentlich  anfangs  nicht  vorhanden  sind. 
Einen  für  die  Kritik  der  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  der  Passage 
des  Embolus  durch  da-s  rechte  venöse  Ostium  nach  der  Pulraonalarterie 
hin  in»i^fessanteu  Fall  hat  jüngst  Dräsche  beschrieben. 

Die  Prognose  wird  in  ausgebildeten  Fällen  stets  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  stellen  sein,  denn  immer  handelt  es  sich  um  misslicbe,  in  ihren 
Folgen  schwer  zu  bestimmende  Veränderungen.  Bei  bakteritischen  Embolis 
wird  die  Vorhersage  selbstverständlich  umso  ungünstiger  zn  stellen  sein. 
Aber  selbst  bei  blaudeu  Embolis  ist  die  Möglichkeit  einer  späteren  septischen 
Infection  nicht  ausgeschlossen,  und  stets  muss  man  in  Erinnerung  behalten. 
dass  die  Lungeiigungrüu  wohl  aju  häuligslen  durch  ErnboÜe  verursacht 
ist,  ausserdem  kann  die  weitere  Thrombosirung  erst  zu  schwerer  Ver- 
legung des  anfangs  nur  verengten  Gefösses  führen  und,  während  noch 
durch  längere  Zeit  ein  relativ  gutartiges  Krankheitsbltd  vorlug,  dieses 
plötzlich  in  das  ungünstigste  umschlagen  und  mit  raschem  Tode  endigen. 
Von  dem  Thrombus  ^können  TheÜe,  weiter  fortgeführt,  zu  mehrfachen 
Embolien  Veranlassung  geben  n.  dgl.  Anderseits  ist.  wenn  auch  die 
kleinereu  Infarcte  zumeist  durch  biudt:tgewebige  Umwandlung  eine  blei- 
bende Veränderung  erleiden  nnd  so  UDS(^hädlich  werden,  doch  auch  die 
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Möglichkeit  einer  vollkommeaen  Ansbeiluug:  durch  Besorptiou  nicht  auit- 
gesohlossen. 

Immer  wird  die  {irundiirsaehe.  der  Zustand  des  flbrigeu  Organismus. 
ganz  besonders  jener  des  Circulations-  und  Hespirationstractes,  auf  das  ge- 
naueste zu  uQterfiuehen  und  zu  beurtfaeilen  sein. 

Therapie.  Zunächst  muss  die  Frage  anfg:Pworfen  werden,  ob  es  Dreht 
iDÖglieb  ist,  ob  es  keine  Zeichen  ^ibt,  das  Ereignis  vorherzusehen  und 
dessen  Eintritt  abzuwenden.  Hier  ist  darauf  hinzuweisen,  dass,  wenn  aiieb 
kleine  Embolien  ganz  spurlos  verlaufen  können,  mitunter  doch  leichte.  rac>ch 
vorübergehende  BekleinmungsgeffUilet  die  noch  kaum  als  Behinderung  im 
Athmen,  guwiss  nicht  als  Dyspnoe  bezeichnet  werden  können,  uameutlicb 
wenn  eine  Gnmdursaehe  vorliegt,  wie  frische  Thrombose  in  den  Venen 
der  unteren  Extremitäten,  ahen  überstandenes  Puerperium,  mit  sok'hen  Em- 
bolien lu  kleineren  und  kleiu^ieu  Gefässea  in  VerbinJung  gebmcht  werden 
können  und  dann  zur  Vorsicht  mahnen  müssen.  Hier  wird  hauptsfichlicb 
strenge  Ruhe  nöthig  sein,  liegen  doch  genug  Erfahrungen  vor.  wo  eine 
heftigere  Bewegung  zur  auslösenden  Ursache  einer  EmboHe  geworden  ist. 
Es  werden  also  besonders  Varicositäten  an  den  unteren  Extremitäten  strenge 
zu  flberwftchen,  deren  Entzündungen  sorgfältig  zu  behandeln,  eventuell 
operative  Entfernung  ektatischer  Venen  nicht  zu  scheuen  sein.  Massage 
wird  mau  bei  soicLen  Leiden  gewiss  nur  mit  äussersler  Vorsicht  anwenden 
dürfen .  Bei  ausgebildeter  Thrombose  und  EmboMe  wird  neben  symptomatischer 
Behandlung  das  Hauptgewicht  auf  das  Verballen  des  Herzens  zu  legen  sein. 

Excitantien  sind  ht/i  schwacher  Uerzactiou  am  Platze,  um  das  Blut 
durch  die  noch  erhaltene  Gefässbahu,  vielleicht  auch  den  Embolus  aue 
dem  weiteren  in  ein  engeres  Gefriss  zn  treiben  imd  so  den  belroffonen  Geftlss- 
l>ezirk  einzuengen.  Eine  Kräftigung  des  linken  Ventrikels  wird  wünschens- 
wertb  Bein,  um  womöglich  die  Eröffnung  cullateraler  Bahnen  durch  die 
ßronchialarterien  anzuregen. 

Freies  Pigment  kann  im  Blute  bei  verschiedenen  Krankheiten,  am 
hSufigst^'n  der  Malaiiakachexie,  vorkommen.  Schon  Rokitan.'iky  verzeichnet 
den  Befund  in  den  Elirm^apillaren  Itei  Malaria.  Das  Pigment  kann  hier 
manchmal  in  so  beträchtlicher  Menge  angehäuft  sein,  dass  es  nicht  nur 
auf  die  Färbung  der  Gebilde  Eintluss  nimmt,  sondern  auch  die  Cireulalion 
eine  Störung  erleidet. 

Der  Befund  Charcol-Leyden'scher  Krystalle  im  Blute  hei  Leukämie 
möge  bei  der  Aufzählung  der  abnormen  Bestandtbelle  des  Blutes  nicht 
unerwähnt  bleiben. 


Geseliwiilstaiithelle  können  in  seltenen  Füllen,  direct  in  die  Arterien 
geratben,  Ursache  von  Embolien  in  dem  betreffenden  GcHLssgebiete  werden. 
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So  hat  Marcband  multiple  Embolien  der  Gehirnarterien  durch  abge- 
trennte Theilfc  von  einem  priraöreu  Myioui  des  linken  Vorhofes  t>eobachlet. 
Viel  häutiger  aber  ist  der  Fall,  riass  solche  kleinste  Theilchen  in  die  Venen 
gelangen  und  mit  deren  Bluisirom  nach  der  Leber  oder  der  Lunge  gebracht 
werden,  dort  als  Emboli  verweilen  und  nicht  nur  an  dieser  Stelle  Metastasen 
verursachen,  sondern  bei  entsprechender  Kleinheit  sogar  die  Lungencapillaren 
passireu  und  dann,  in  den  Körperkreislauf  gelangt,  Hueh  in  dessen  Gebiet 
Embolien  und  Metastasen  veranlassen  können.  Die  Literatur  ist  bereits 
reich  an  dem  Nachweise  solcher  Vorkonirnuisse. 

Aehnlii-hes  wie  mit  diesen  Neoplasma.'intheilen  ereignet  sich  auch, 
und  vielleicht  nicht  so  selten,  als  man  bisher  aDnulim,  bei  der  Zertrümmerung 
und  Zorwühluug  normaler  Orgaue,  wie  sie  durch  Sturz.  Quetschung.  Schuss- 
wunden, in  dem  Falle  von  Zenker  durch  die  Expansion  der  mit  dem  aus 
nächster  Nähe  abgefeuerten  Schusse  in  den  Scbusücanal  eingedrungenen 
Gase  zustande  kommen. 

Eine  Beobucbltmg  Sehmorrs  zeigt  dies  in  so  Überzeugender  Weise 
und  gibt  für  den  Mechanismus  nnd  die  Folgen  dieser  Art  von  Embolie 
so  interessante  Aufschltlsse,  dass  ich  sie  etwas  näher  mittheilen  will. 

Ein  Eisenbahnarbeiter  kam  zwischen  die  Puffer  zweier  Wagen  und 
gieng  sehr  rasch  darauf  zugrunde.  Hie  Nekroskopie  wurde  LS  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgeuommen  und  ergab  folgenden,  höchst  bemerkensworthen 
Befund : 

Neben  anderweitigen  Veränderungen  und  Zerreissungen  schwerster 
Art  hochgradige  Zertrümmerung  der  Leber,  die  Vena  eava  inf.  unmittel- 
bar  unter  ihrer  Durchtrittsslelle  dorch  da.s  Diaphragma  in  Form  eines 
IVi  cm  breiten  Hisses  mit  zerielzleu  Bändern  erüffnel,  vor  welchem  ein 
etwa  hühnereigrosses  Stück  Leberparenchynis  lag,  das  mit  dem  übrigen 
Organe  nur  durch  dünne,  den  stark  gedehnten  Gef^eu  eut^prechende 
Stränge  verbunden  war. 

Im  rechten  Vorhofe  eine  braunrOtblich  gefärbte,  deutlich  als  Leber- 
gewebe zu  erkennende  Masse  von  3*5  cm  Länge.  3  cm  Breite,  einer  Dicke 
von  2  cm  und  einem  Gewichte  von  '^^g.  Im  rechten  Ventrikel  lag  ein 
ähidicbes,  noch  grösseres  und  noch  mehr  zerklüftetes  Leberstück.  In  beiden 
Lungen  ist  »der  ganze  GefUssbaum  der  Lungenarterie  mit  äusserst  zahl- 
reichen, aus  Lebergewebe  bestehenden  embolischeu  Massen  überschwemmt". 
am  stärksten  in  der  rechten  Lunge;  hier  ist  der  zum  Mittellappen  gehende 
Hauptast  durch  einen  an  der  ersten  Theilungsstelle  dieses  Gefasses  sitzenden 
Embolus  löUig  verlegt.  Derselbe  bat  sich  voltständig  der  runden  Form  des 
GeOissquerschnittes  angepasst  und  hat  sich  so  fest  in  das  Getässrohr  ein- 
gekeilt, dass  das  Lehergewebe  stark  zusanmiengedrUokt  ist,  denn  beim 
Aufschneiden  des  Ge^äs^es  quillt  er  deutlich  auf.  behält  aber  seine  cylindrische 
Form  bei,  trotzdem  er  aus  kleinsten  Partikelchen  besteht.  Die  mikroskopische 
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UntersucbuDg  ergab  ausserdem  noch  in  beiden  Lungen  ausgedehnte  Feii- 
embolie.  Dem  bisher  raitgetheilten  Befunde  cntneLmeu  wir  schon  zwei  sehr 
interessante  Thatsachen:  1.  Dass  so  grosse  Müssen,  daninter  aber  ein  so 
grosses  Slück  Lebergewebe,  durch  die  Saugkraft  des  Herxeus,  durch  den 
Riss  der  Cava  eingebraohl  werden  kouoten;  2.  die  Grösse  der  Kraß,  mit 
welcher  die  Emboli  in  die  Arterien  eingepresst  wurden.  Allerdings  handelt 
es  sich  um  ein  gesundes,  kräftiges  Herz.  Es  kommt  aber  üoch  besser: 
Im  linken  V^orhofe  befand  sieh  ein  bohnengrossus  Leberstüek  —  das 
Eommen  ovale  war  offen,  für  eJuen  mittelstarken  Finger  durchgängig  — 
der  Hauptstaram  der  linken  Nierenarterie  dicht  hinter  seinem  Eintritte  in 
das  Nierenbecken,  ausserdem  auch  noch  eine  kleinere  Arterie  durch  einen 
aus  Lebergewebe  bestehenden  Embolus  verlegt  —  also  sogenannte  para- 
doxe Emboli  seltenster  Art! 

Gewiss  eine  Aneinanderreihung  höchst  merkwürdiger  Thatsacben,  die 
Wühl  auch  in  anderen  Fällen,  su  jenem  von  Zenker,  weun  auch  nicht 
mit  allen  gleichen  Nebeneifr«^nthiinilichkeiten,  ihr  Analogon  gefunden  hat 
Nach  den  Beobachtungen  von  Liibarsch  dürAe  Übrigens  das  durchg&ugige 
Foramen  orale  öfter  zur  Erklärung  solcher  ThaLsachen  heranzuziehen 
sein,  als  man  dies  gemeiniglich  annimmt.  Klebs  hat  ferner  gezeigt,  dass 
unter  besonderen  Umstanden  boi  Schwangeren  und  Gebärenden  Leberzellea 
in  die  Blutbahn  eiutreteu  und,  nachdem  sie  durch  die  Lungencapillareu  hin- 
dorchgegangen,  in  den  entlegensten  Gebieten  am  Wege  der  Thrombosirung 
Störungen  veranlassen  kunnen. 

(JewLBS  dürften  in  dieser  Weise  manche  klinisehe  Erscheinungen 
zu  erklären  sein  oder  wenigstens  zu  der  Deutung  des  Bildes  herangezogen 
und  nicht  alles  nnr  auf  Rechnung  bakterieller  Infection  gebracht  werden. 
So  würen  in  dem  Falle  von  Lubarsch  die  plötzlich  aufgetretenen  schweren 
Uorzerscheinungen  nach  Scarlatina,  wo  sieb  im  Herzen  rayocarditische 
Veräuderuugen  hei  einer  LeberzelleuemboÜe  in  einem  mittleren  Corouar- 
arterienaste  fanden,  aufzufassen. 

Derselbe  Antor  bat  auch  den  Zusammenhang  zwischen  der  Eklampsie 
und  LeberzelleuemboÜe  genauer  analysirt,  im  negativen  Sinne  entschieden 
und  erstere  als  dasSecundäre  hingestellt.  Schmorl  hat  das  Hineingelangen 
von  Placentarzellen  in  die  Utertnvenen  und  deren  Verschleppung  nach 
dem  rechten  Herzen  und  den  LungengeHLssen  entdeckt.  Lubarsch.  welcher 
diese  Beobachtung  vollkommen  bestätigen  konnte,  sieht  aber  auch  hierin 
nur  Folgen  und  nicht  die  Ursachen  der  eklamptischen  oder  choreatischen 
Krämpfe. 

Dieser  Autor  konnte  endlich  noch  neben  Fettemlx»lie  eine  solche  ron 
Riesenzellen  aus  dem  Knochenmarke  in  einigen  Lungenarterienverzweigungen 
nach  einer  Hüflgelenkresection,  wegen  Arthritis  deforroaus  vorgenommeo, 
nachweisen. 


PftTHiten. 


Von  Parasiten  in  der  Blutbatm  kommt  hauptsächlich  der  Eebiao- 
coccus  ia  Betracht.  Dieser  gelangt  aus  dem  HerzHeisohe  seltener  in  den 
linken,  bftufigor  in  dun  rechten  Ventrikel  und  so  in  die  Pulmoualarterie,  wo 
die  Blasen,  je  nach  ihrer  Grösse,  in  den  verschiedenen  Aesteu  zu  Embolia 
werden.  Vielleicht  noch  häufiger  gelangt  er  aus  der  Leber  in  die 
Lebervenen  und  so  wieder  durch  das  rechte  üerz  in  die  Pulmoual- 
arterie. 

Sehr  interessant  ist  die  WiderfttaadsHihigkeit  der  Blasen.  In  dem 
Falle  von  Litten  waren  diese  durch  siebeu  Monate  in  den  Ärterienäaten 
verweilt  und,  obwohl  sie  zu  einer  consecutiven  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  geführt  hatten,  war  es  dennoch  zu  keiner  weiteren 
Thrombosirung  gekommen. 

Der  Schluss  Litten's.  dass  sieb  die  Blasen  dem  Blute  gegenüber 
wie  gesunde  Gefüsswändc  verhielten,  ist  unzweifelhaft  richtig,  ja  schon  die 
Beobachtung  Wunderlich's  zeigt,  dass  die  Ecbinococcusblosen  sich  inner- 
halb des  Gewisses  fortentwickeln,  denn  dieser  faud:  „in  einem  Lungeu- 
arterienzweige  dritter  Ordnung  des  rechten  unteren  Lappens  iu  einer 
taubeneigrosseu  cylindrischen  Erweiterung  des  Gefiisses,  ohne  allen  Zu- 
sammenhang mit  der  Wand  desselben,  eine  die  Höhle  völlig  ausfollende 
Echinococcusblase  von  graugelber  glatter  Oberfläebe,  uugefthr  einer  Vieriel- 
liuie  dicker  Wandung,  einem  klaren,  keine  Tochterblase  enthaltenden 
Inhalte." 

Da  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  in  viel  kleinerem 
Zustande  in  der  Arterie  eingekeilte  Blase  erst  allmählich  zur  genannten 
Grösse  herangewachsen  ist.  Hierher  gehören  weiter  die  höchst  interessanten 
Aufschlüsse,  die  Seheuthaner  Ober  die  weitere  Ausbreitung  des  in  die 
GefUssbahn  eingedrungenen  Echinococcus  nach  den  einzelnen  Gefäss- 
ramiüoationen  hin  in  einem  Falle  meiner  eigenen  Beobachtuag  gegeben 
hat.  Da  dieser  von  mir  bereits  im  Jahre  18<37  veröffentlichte  Fall  in  völlige 
Vergessenheit  geratheu  zu  sein  scheint  und  gerade  die  Arbeit  Scheut- 
hauer's  für  die  Natur  des  Echinococcus  multilocularis  entscheidend  ge- 
worden ist,  fahre  ich  das  Bezßgliche  hier  wörtlich  an  und  begnüge  mich, 
den  von  mir  bearbeiteten  klinischen  Theil  nur  in  der  Literaturangal>e  zu 
verzeichnen. 

„Eine  eingehendere  Untersuchung  der  Lungen  lieferte  folgende 
Ergebnisse:  In  einer  durch  spornartige  Sopimente  vom  übrigen  Lumen 
abgekapselten  Ausbuchtimg  eiues  Piilmunalarterienastes  erster  Ordnung 
sitzt  sowohl  in  der  rechten  wie  in  der  linken  Lunge  je  eine  Echinococcus- 
blase,  die  in  ersterer  haselnussgross.  in  letzterer  über  bohnengross  ist ; 
ausserdem  finden  sich  in  ungemein  zahlreichen,  meist  Strohhalm-  und  darüber 
dicken  Arterien,  in  den  verschie<ien8ten,  nicht  selten  infiltririen  Stellen 
beider  Luagen  frische  und  collabirte  Ecbinococcusblasen,  welche  schlauch- 
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artig  gestreckt,  bis  sechs  Linieu  uod  daiüber  laog,  nicht  selten  mit  soliden 
runden  KnoBpen  an  der  Ausseiifiäche  besetzt,  sich  den  GeRissen  acconimo- 
dirten,  ja  kürzere,  längere  Hühreritortsätze  \u  die  Venweigungeu  derselben 
sendeD. 

Ich  hatte  somit  einen  Fall  von  Echinoeoccusbiasen  in  den  Piiimonal- 
arterien  vor  mir,  wie  er  nur  eiunjal,  von  Wundürlich  nümlieb,  beobachtet 
worden  war.  Andral  sah  einen  ahnlit-lien  Fall,  doch  waren  hier  die 
Blasen  nicht  in  den  Arterien,  sondern  in  den  Venen.  Ich  musste  mich 
hierdurch  sclbstvi^rstündlich  aufgefordert  fühlen  zu  untersuchen,  ob  nicht 
auch  die  Blasen  des  Echinococcus  niullilocularis  des  rechten  Unterlapijens 
in  Pulmonnlartorien&stcn  lägen.  Das  Besultat  der  Untersuchung  bestätigte 
diese  Vermuthnng  vollkommen. 

Eine  etwa  strohhalmdickf  Pulnnonalarterie  fflhrt  zum  Echinococcus 
mullilücularis  und  wird  einen  halben  Zoll  oberhalb  desselben  durch  eine 
bohnengrosse  Eehinococciisblase  zu  einer  gegen  den  Get^sstamm  hin  fest 
abgeschlossenen  Kapsel  uusgebuchtet.  Die  Intinia  der  Arterien  isl  daselbst 
mit  einer  schmierigen  Masi^e  bedeckt;  nnterlmlb  dieser  Ausbucbiung  die 
nicht  erweiterte  Lichtung  des  (ießsses  mit  drei  kleineren»  in  einer  Keihe 
Hegenden  Blasen  erfüllt;  an  diese  drei  Blasen  schllesst  sich  ein  über  einen 
halben  Zoll  langer  Schlauch  an.  welcher  auf  seiner  Oberfläche  mehrere 
kolbige  Ausbuchtungen  (Tochterbla^en)  trägt  und  zugleich  iu  einen  dort 
entspringenden  Getiisszweig  einen  lilngeien  Fortsatz  sendet.  Ceberh&upt 
«herzeugt  man  sich,  dass  alle  Fachwerke  dieses  Echinococcus 
multilocularis  nur  Ausbuchtungen  der  Zweige  jenes  Oefüsses 
sind,  indem  die  Fach w finde  sich  ohne  Schwierigkeit  in  dieGefäss- 
waud  verfolgen  lassen. 

Dieses  Ergebnis  gebot,  auch  den  älteren  ersterwilhnten  Fall  von 
Echinococcus  mullilocularis  der  Lungen  genauer  zu  prüfen;  eiue  kurze 
Präparatiou  belehrte  mich,  dass  auch  hier  die  Blasen  iu  den  ausgebucbteten 
Zweigen  von  Pnhnonalarterienästen  lagen»  die  ich  sogar  mit  der  Schere 
bis  in  den  Pulnionularierienstamm  verfolgen  konnte." 

Id  den  Scheiden  grösserer  Gefösse  namentlich  am  Hülse,  dann  des 
Schenkels  ist  der  Echinococcus,  zu  grösseren  Geschwülsten  herangewachsen, 
mehrfach  beobachtet  worden.  Diu  ausführliche  Literatur  hierüber  findet 
sich  bei  Most. 

Hier  glaube  ich,  eine  Krankengeschichte  erwähnen  zu  müssen,  welche 
ich  einer  mündlichen  Mitlheilung  Dr.  Sbisa's  aus  Parenzo  in  Tslrien 
verdanke,  indem  diese  mit  einigem  oben  Bemerkten  iu  einem  gewissen 
Widerspruche  siebt,  anderseits  viel  des  Lehrreicheu  enthält. 

Ein  schwächlich  gebauter,  anämischer  IGjähriger  Jüngling  litt  im 
Jahre  1897  an  einem  rechtfiseiiigen,  wie  die  Probepunction  erwies,  serösen. 
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plüffitiBehtin  Exsudat«.  Herz  und  Luoge  waren  gesund  l)&6  Exsudat  kam 
zur  vollständigen  Resorption. 

Im  April  189^  erfolgte  plötzlicher  Tod  im  Bnlte.  nachdem  imgeftbr 
dnrch  tfioe  halbe  Stunde  hochgradige  Schwachn,  Angstgefühl,  Brust- 
beklemmung, Athemnoth  vorausgegangen  wareu. 

Nekroskopie:  Beide  Lungen  gesuud.  rechts  obsolete  Pleuritis.  Neben 
einer  kindtfaiiMgrosseri.  der  Herzhasis  mirHitzend<.'ti.  zienilicl»  dickwandigeu 
Echinococcusljlase  fand  sich  in  der  Aorta  ascendens  ein  grosser,  deren 
Lumen  nahezu  verlegender  Thrombus,  dessen  Kern  durch  eine  grosse 
Echinocüccusblase  geljüdet  war,  und  welcher  sich  nach  der  linken  Coronaria. 
deren  Oeffuung  versch liessend,  fortsei?.io.  Ohne  Zweifel  war  diese  Blase 
dnrch  längere  Zeil  getragen  worden,  bis  endlich  nicht  nur  ihr  Wachsthiun 
bedrohlich  zunahm,  sondern  an  derselben  Fibrinniederschläge  erfolgten, 
welche  das  Gefitss  ad  maximum  verengten,  gleichzeitig  aber  auch  die 
linke  Coronaria  verlegten.  Die  Echinocoi'cusblase  scheint  in  der  Aorteawand 
gesessen  zu  sein,  deren  Intinm  hereingebaucht  zu  haben  und  bewirkte  so 
den  äusserst  seltenen  Fall  einer  Thrombosirung  im  Anfangstheile  der 
Aorta. 

Von  anderen  Parasiten,  welche  in  der  Blulbahn  vorkommen,  wie  das 
Distoma  hämatobium,  welches  im  Verzweij£ungs«rebiete  der  Vena  porlae 
gefunden  w^rd.  sowie  der  Filaria  sanguinis  hominis,  deren  Embr^voneu 
auch  in  den  Wänden  der  Arterien  beobachtet  werden,  soll  hier  nicht 
weiter  die  Kede  sein.  Eine  Abart  der  letzteren  soll  in  den  Arterien  nmuchtr 
Thiere  zur  Bildtmg  von  die  Parasiten  enthaltenden  Geschwülsten  Veran- 
lassung geben. 

Ueber  das  Wurmaneurysma  der  Pferde,  bedingt  durch  den 
Slrongytus  armatus,  wurde  schon  Seit»  175  ausfahrlieh  geliandeU. 


Fettem bolle.  Die  Erfahrung  ergibt,  dass  dort,  wo  Fett  durch 
Zertrümmerung  von  Fettgewebe,  ganz  besonders  von  Knochenmark,  frei 
wird,  Gelegenheit  zur  Aufnahme  desselben  in  die  Venen,  dann  zur  Weiter- 
schleppung  in  die  Pulmonalis  und  hier  zur  Embolie  gegeben  ist.  Die 
nöthigen  Bedingungen  tinden  sich  besonders  bei  KnochenbrOchen  und 
gewaltsamen  Streckungen,  brisement  force.  Da  es  sich  hierbei  aber  gezeigt 
hat,  dass  es  auch  zur  Fcttembolie  kam,  ohne  dass  sich  bei  dor  Nekroskopie 
der  Knochen  verletzt  fand,  erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  liass  das 
Fett  aus  dem  bei  der  Operation  geijuetcchteu  Fettpolster  stammte,  oder 
dass,  wie  neue-stens  Ribbert  meint,  schon  die  blosse  Erschütterung  des 
Knochens  ausreiche.  Das  freigewordeue  düssige  Fett,  denn  meist  handelt 
es  sich  um  solches,  selten  um  Fettzellen,  selbst  mit  anhüngenden  Gewebs- 
elementen,  wird  durch  den  Druck  des  vorhandenen  Blutextravasates  in  die 
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gleichzeitig  zerrissenen  Veoeji,  vielleicht  auch  durch  deren  Wandungen  ge- 
drückt, wobei  aber  gewisa  der  autmugeuden  Kraft  des  Herzeus  ein  grosser 
Einäuss  ziikommi.  Die  Fettmenge  kann  eine  so  bedeutende  sein,  dass  sie  mit 
freiem  Auge  im  Blute  sowie  in  Geriiioseln.  z.  B.  der  Vena  poplitea  bis  in  die 
Cava  hinauf,  gesellen  werden  kann.  Aus  den  Venen  gelangt  das  Fett  in  die 
Pultnonalis,  wo  es  zum  Theile  in  den  kleineu  Arterien  und  Capillaren  zurflrk- 
gebalteu  wird,  zum  Theile  aber  letztere  pas&irt,  so  in  den  linken  Ventrikel 
und  aus  diesem  in  die  GefilBse  der  meisten  Organe,  besonders  des  Gehirnes 
und  der  Kienen  gt'langt.  Durch  diese  wird  es  zum  grössteu  Theile  wieder 
ausgeschieden  und  können  demnach  auch  im  Harne  die  Fetttröpfcheu  mit 
freiem  Auge  zu  sehen  sein.  Nach  dem  (ibereinstimmenden  Urtheile  der 
Autoren  sind  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  sich  Fcttembolie'  vieler  Organe 
fiiidet,  die  kleinen  Arterien  und  Capilbiron  der  Lunge  am  meisten  betheiligt. 
Das  Fett  wirkt  in  den  üefässeu  rein  m»^Lrbauiscb,  diese  als  blander  Embolus 
verlegend  und  ausdehnend,  es  entsteht  an  der  bezQglioheu  Stelle  colJaterale 
Hyperämie  mit  Hämorrhagien.  bei  entsprechender  Drucksteigerung,  un- 
entschieden ob  als  direktes  Symptom  oder  wabrseheinlich*T  durch  Insufficienz 
in  der  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels,  auch  Oedem.  Von  der  Grösse  des 
ergrifTeueu  Hezirki-s  hängen  die  weiteren  Folgen  ab,  welche  selbst  zum 
Tode  führen  können.  Beneke  hat  die  Pathogenese  und  den  weiteren 
Verlauf  des  Ereignisses  in  einer  sehr  interessanten  Aibeit  mit  Zugrundt»- 
legung  des  aus  dem  Lebeu  Bekannten  und  zahlreicher  Experimente  völlig 
erseliöpferid  geschildert.  Ein  TheÜ  der  Emboli  kann  nacli  Verkleinerung 
derselben  durch  chemist^he  Vtjrseifungsvorgünge  und  durch  die  Thütigkeit 
der  den  Embolus  umhüllenden  Endothel-  und  Wanderzellen  zur  Resorption 
kommen,  andere  können,  wie  erwähnt,  in  den  Rörperkreislauf  gelangen 
und,  insofcrne  sie  nicht  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  nach 
Aufenthalt  in  den  verschiedenen  Organen  neuerdings  aus  deren  aFteriellen 
GelUssen  und  Capilliiren  in  die  Venen  und  so  wieder  in  die  Lunge  gelangen. 
Auf  diese  Art  wiTdeu  sie  endlich  am  Wege  einer  fortschreitenden  Ver- 
dünnung tbeils  durch  Besorptioo,  theils  durch  Ausscheidung  definitiv 
entfernt. 

Die  Kenntnis  der  geschilderten  Vorgänge  ist  für  die  einzelnen  Bilder 
des  klinischen  Symptoiuencomplexes  ebenso  wichtig  wie  für  die  pro- 
gnostische Beurtheihing  des  Falles.  Wenn  die  Fettembolie  in  der  That 
so  häufig  wäre,  als  es  von  einzelnen  Autoren  angenommen  wird,  und 
zwar  in  so  lebenswichtigen  Organen  wie  Gehirn,  Lunge,  Niere  vorkommend, 
60  müsste  wohl  ein  grosser  Theit  der  Fälle  symptomlos,  höchstens  mit 
sehr  unbcdi^ut^nden  Erscheinungen  veriaufen.  Meist  ist  es  neben  einer 
gewissen  Unruhe,  von  welcher  die  Kranken  befallen  werden,  die  plötzliche 
Dyspnoe,  welche  bei  gegebenem  Cauealmomente  auf  den  Eintritt  des 
Ereignisses  aufmerksam  macht.   Von  Seite  des  Herzens  wurde  eine  sehr 
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beträchtliche  Bescbleunigung  seiner  Thätigkeit,  von  Seite  der  Lunge  mit 
Ausnahme  blutiger  Sputa  oft  keine  weiteren  Erscheinungen,  in  anderen 
Füllen  mitunter  neben  der  sich  bald  einstellenden  Herzschwäche  Lungenödem 
beobachtet.  Es  liegen  aber  auch  Angaben  Über  Erkrankungen  mit  tödtlieheni 
Ausgange,  und  zwar  ohne  Dyspnoe  nnd  mit  langsamer  oder  rascher  zu- 
nehmendem CoUapse,  nachdem  äomnolenz  und  Sopor  vorausgegangen  waren, 
vor.  Wenn  auch  Hünioi'rhagien  in  der  Lunge  sehr  hÄufig  und  oft  in  sehr 
zahlreichen  Herden  vorbanden  sind,  so  ist  doch  eine  grössere  Blutung 
nach  aussen  und  gar  eine  tödtliehe,  wie  in  dem  Falle  Eberth,  etwas  so 
seltenes,  dass  die  angezogene  Beobachtung  wohl  einer  sehr  eingebenden 
und  kritischen  Untersuchung  bedürfte. 

Im  Verlaufe  beobachtete  Teraperaturstei gerungen  dürften  mit  dem 
ursächlichen  Momente  oder  mit  weiteren  secundären  Veränderungen  zu- 
sammen liän  gen. 

Die  Diagnose  ist  bei  klarer  Aetiologie  und  deu  plötzlich  auftretenden 
Erscheinungen  wohl  unschwer  auf  Embolie  in  der  Ltmgenhahn  zu  stellen, 
und  wird  es  nur  eines  eingehenderen  Erwägens  der  in  Frage  komraeoden 
Ursachen  bedürfen,  um  die  Fetlembolie  festzustellen.  In  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  wurde  auch  der  Sachverhalt  richtig  erkannt. 

Prognose.  Angenommen,  die  Fettembolie  bei  Knochenbrüchen  wäre 
nach  einzelnen  Autoren  etwas  Gewöhnliches,  so  bedarf  es  offenbar 
besonderer  ümst&nde:  auffallend  reichliche  Fettresorption,  grosse  Aus- 
breitung des  emlx)lisirten  Bezirkes  in  der  Lunge,  um  das  Ereignis  zu 
einem  getUhriichen,  gar  zu  einem  tödtlichen  zu  machen.  Gewiss  ist  auch 
der  Zustand  des  Knochens  nicht  gleichgiltig,  seine  malacische  Beschaffenheit, 
die  Art  des  Briscments.  Endlich  werden  Complicationen  von  Seite  der 
Lungf,  besonders  des  Herzens  zu  berücksichtigen  sein,  und  unter  allen 
Umständen  wird  man  hei  Beginn  der  Erscheinungen  in  der  Beurtheiluug 
des  Falles  wie  bei  jeder  Embolie  vorsichtig  sein  müssen. 

Bei  der  Therapie  wird  es  sich  hauptsächlich  neben  der  Würdigung 
der  causalen  Momente  um  sorgfaltige  Ueberlegung  vor  Ausführung  einer 
gewaltsamen  Streckung,  bei  eingetretenen  Erscheinungen  um  die  Erhaltung 
einer  guten  Herzthätigkeit  handeln. 


Luftcmlxtlic.  Schon  die  Alten  (Morgagni  u.  A.)  fuhren  das  Vor- 
kommen von  Gas  im  rechten  Herzen,  von  den  Venen  herrührend,  an.  Bei 
der  so  bedeutenden  Saugkraft  des  rechten  Ventrikels  kann  dies,  wenn  es 
einmal  zur  Verletzung  eines  grösseren  Venenstamraea  und  unter  gewissen 
Bedingungen,  unter  denen  die  Oeffnung  im  Gefässe  klaffend  erhalten  wird, 
gekommen  ist.  nicht  Wunder  nehmen.  Diese  Verhältnisse  sind  seiÜJer durch  die 
Erfahrungen,  die  man  bei  der  „chirurgischen  Luftembolie"  gemacht 
hat,  bereichert  und  durch  vielfache  experimentelle  Untersuchungen  (Oouty. 
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Senn,  Bauer,  DzitTzäwaki  u.  A.)  hiart-ichend  klorgeatellt  worden 
Rokitansky  führt  aber  auch  bereits  an,  dass  die  Laft  in  den  linken  Ven- 
trikel, iu  die  Körper-  und  namentlich  Gehirnarterieu  gelanjEren  könne. 
Endli<;h  erwähut  derselbe  Autor  das  Vorkommen  von  üas  in  der  Höhle, 
insbesondere  des  rechten  Herzens,  aus  einer  Entbindung  des  Gases  aas 
dem  venösen  ülute  bei  gewinsen  Krankheiten,  wie  Exanthemen,  Typhus, 
Gonvulsionen  u.  dffl.,  Befundp,  die  allerdings  manches  Duukle  enthalten, 
durch  die  neuen  Entdeckungen  gasbildender  Mikroben  aber  bei  zymotischen 
Processen  nicht  vou  der  Uand  zu  weisen  sind. 

Weilers  wären  jene  Angaben  zu  berücksichtigen,  nach  weichen  unter 
höherem  eispiralorischem  Drucke  nicht  bloss  subpleurale  und  interstitieile 
Emphyscniv^.  sondern  auch  (laseintritt  in  das  Geflssystem  zustande  kommen 
können.  Das  Verst&udnis  für  solche  Vorgäni?e  wurde  uns  durch  die  Unter- 
suchungen von  Ewald  und  Kobert.  sowie  durch  die  Arbeit  von  Lewin 
mit  Eintreiben  von  Luft  in  die  Gefössbahnen  von  den  ableitenden  Harn- 
wegen her  ermöglicht.  Die  scliou  von  Rokitansky  bemerkte  Möglichkeit 
eines  Durchtrittes  von  Luft  d»irch  die  Oapillargebiet*?  ist  seither  vielfach 
studirt  worden,  ohne  dass  jedoch  die  Meinungen  hierüber  zur  Klarheit  ge- 
kommen wären.  Hei  Gelegenheit  ausgedehnter  Untersuchungen,  die  ich 
mit  officieller  Unterstützung  an  meiner  Klinik  über  die  Aetiologie  der 
sogenannten  Caisson-  oder  Taucherkrankheit  anstellen  lassen  konnte, 
war  es,  nachdem  das  Znreehtbestehen  spontaner  Gasentbindung  aus  der  Blut- 
bahn festgestellt  worden  war.  nothwendig.  diesem  Gegenstande  experimentell 
näher  zu  treten  und  die  Verhältnisse,  insbesondere  der  arteriellen  Gaa- 
embolie,  eiogehender  zu  studtren. 

Diese  Untersuchungen,  auf  welche  ich  ebenso  wie  auf  deren  weitere 
Folgerungen  hier  nur  ganz  kurz  eingehen  will,  haben  in  Erweiterung  der 
Befunde  früherer  Autoren  mit  Sicherheit  bewiesen,  dass  freies  Gas  sowohl 
die  Capillaren  des  grossen  wie  des  kleinen  Kreislaufes  zu  passiren  imstande 
nnd  somit  ein  üeberwandern  vom  reehl*^n  in  das  linke  Herz  möglich  ist. 
Es  ergab  sich  des  fernereu.  duss  es  nicht  angeht,  die  kreisende  Luftblase 
einem  Embolus  aus  festem  Materiale  gleichzusetzen,  indem  er,  ähnlich 
dem  Fettembolus.  vielfach  zertheilt  werden  kann,  nur  iu  selteneren  Fällen 
zu  einer  wirklichen  Verstopfung  des  GefÜsslnmens  führt  und  immer  noch 
die  Fähigkeit  besitzt,  resorhirt  und  so  wieder  eliminirt  zu  werden.  Nicht 
so  sehr  dw^  Moment  der  Einkeilung  der  Luftblase  in  ein  bestimmtes  Geftss 
als  vielmehr  das  Kreisen  grösserer  Gasmengen  in  localen  Gefässgebieteii 
muss  als  der  die  Gewebsthütigkeit  behindernde  Factor  angesehen  werden. 

Wenn  der  Luftembolie  im  Allgemeinen  doch  nur  mehr  casuistiscbe 
Bedeutung  zukommt,  so  beansprucht  sie  als  die  L'rsache  reicher  klinischer 
äymptomeobilder  massgebende  Bedeutong  bei  jener  Gruppe  zusammen- 
gehöriger Erscheinungen,  welche  nach  rascher  Verminderung  von  erhöhtem 
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Luftdrücke  eintreleii.  AHm  jpue  ErkrankungsforraBn.  wie  sie  auch  experi- 
mentdl  nach  der  Einbringung  von  Gus  in  die  Artenen  und  Venen  eintreten, 
sind  bei  Menschen  zu  Iteobachlfn.  welche  die  sogenannten  Caissons,  in  denen 
sie  unter  hohem  Drucke  (2—3  Atinosphfiren  Cleberdruck)  Ijeschfiftigt 
waren,  all/.u  rascii  verliessen  (rasche  Ausschleusung).  Der  proportional 
dem  erhöhten  Drucke  mehr  aufgenommene  Stickstoff  wird,  wie  Panl 
bert  wissenschaftlich  begründet  hat,  nach  rascher  Decompresaion  in  der 
GeHlssbahn  frei  und  verursacht,  alihängig  von  seiner  jeweiligen  Menge,  seiner 
Vertheilung  sowie  dem  Orte  seiner  Verschleppung,  entweder  cardio-pulmonale 
Störungen  oder  Schädigungen  des  Centralnt.Tvensystems,  die  wieder  vor- 
wie^etid  als  bleibende  oder  vorübergehende  Erscheinungen  zum  Ausdruck 
kommen.  Neben  schwerer  Dyspnoe,  Cyanose,  seltener  unregelmässiger  Herz- 
action,  welche  direct  zum  letalen  Ende  führen  können,  sind  es  namentlich 
Lfthraungserscheiuungeu  im  Hereiche  vorwiegend  der  unteren  Eitremitaten. 
welche  wir  in  Üebereinsiimmung  mit  anderen  Autoren  beobachten  konnten, 
Ohne  auf  die  reiche  Symptomatologie  näher  einzugetien,  möchte  ich  im 
Folgenden  auf  die  Gasembolie  des  Herzeus  und  die  durch  Verschleppung 
des  Gases  nach  den  Itückeumarksgefässen  erzeugten  so  schweren  Lä^iouen 
zurückkommen.  Schon  an  anderer  Stelle  habe  ich  hervorgehoben,  duss 
das  Herz,  abgesehen  von  der  oft  ballonartigeu  Dehnung,  welche  dasselbe 
durch  das  von  den  Venen  hereingelangte  Gas  erfahren  kann,  in  seiner 
Function  und  Ernährung  durch  die  Füllung  der  Goronargefässe  mit  Gas 
leiden  muss.  Hinsichtlich  des  Rnck*Mimarkes  steht  heule  mit  aller  Sicherheit 
fest,  dass  die  nervösen  Symptome  ischämischen  Processen  namentlich  in  der 
weissen,  aber  auch  iu  der  grauen  Suhslauz  ihre  Entstehung  venianken,  wie 
schon  P.  Bert  gezeigt  hat  und  wie  dies  von  seinen  Schülern  Blancüard  und 
Regnard  1881  auf  Grund  anatomischer  Befunde  dargelegt  wurde.  Die  im 
Gefolge  der  Circulationsbehindening  geschädigten  nervösen  Elemente  er- 
fahren Veränderungen  verschiedener  Ex-  und  Intensität,  welche  endlich 
zum  Untergänge,  zur  Nekrose  nicht  imr  der  Nervenelemente,  sondern 
auch  der  StQtzsubstanz  führen  und  ihren  Ausgang  in  sklerosirender  Al>- 
grenzung  und  Höhlenbildung  finden. 

Die  Prognose  muss  trotz  der  Schwere  der  initialen  Symptome  und 
trotz  des  Umstandes,  dass  apoptektiforme  Todesfälle,  durch  Emlx>lisirung 
lebenswichtiger  Centren,  in  reichei-  S^h)  bekannt  sind,  dennoch  im  allge- 
meinen als  eine  günstige  bezeichnet  werden,  indem  entsprechend  den  einmal 
gesetzten  Schädigungen  niemals  eine  Progredienz,  vielmehr  meist  durch 
circulatorischo  Ausgleichsvorgänge  eine  oft  rasche  Besserung  und  restitutio 
ad  integrum  hergestellt  wird,  was  vom  Zustande  des  Herzens,  somit  der 
Möglichkeit  einer  Fortschaffung  der  Gasblasen,  einer  Vertheilung  derselben 
über  grosse  Capillargebiete,  einer  leichteren  oder  schwereren  Rcsorbirbarkeit 
derselben  abhängen  wird. 
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Prophylaktisch  miiss  nach  dem  Gepagten  der  unter  erhöhtem  Drucke 
aufgenommene  GasüberschuRS  derart  ausgescbieden  werden,  dass  das  Gas 
nicht  in  freiem  Zustande  in  den  Blutgefässen  zurflckgehalten  wird,  sondern 
dessen  Abgabe  am  Wege  der  Athmung  durch  die  Lunge  erfolgt.  Vielfache 
Erfahrungen  haben  nun  gezeigt,  dass  dies  dann  der  Fall  ist,  wenn  die 
Rückkehr  unter  normalen  Atmosphärendnick  in  der  Art  vorgenommen 
wird,  dass  nicht  wie  bisher  eine  Minute  oder  darunter  fOr  je  0*1  Atmosphären- 
druckabfall, sondern  2  Minuten  fflr  jedes  0-1  Atm.  verwendet  werden. 

Therapeutisch  kommt  als  bestes  Heilmittel,  sind  einmal  krankhafte 
Symptome  aufgetreten,  die  schleunige  Kflekbringung  des  Kranken  unter 
erhöhten  Lufldruck  (Recompression)  als  ein  den  Gesammtorganismns 
treffender  Heilfactor  in  Betracht,  ausserdem  wird  die  Inhalation  von  Sauer- 
stoff die  Abgabe  des  Gases  durch  die  Lunge  wesentlich  fördern.  Das  Zweck- 
massigste  wird  die  Combination  beider  Mittel  sein. 


NtMibildiingcii. 

Ueber  primäre  Neubildungeu  dar  Arterien  ist  bisher  sehr  wenig  bekauut. 

Aus  der  ÜmgebuDg  dringeo  Neoplasmen  an  die  Gef^sse  an  uod 
machen  meistens  an  diesen  Halt,  dieselben  tiiirend  uod  allenfalls  com- 
priniin?nd.  Mitunter  greifen  sie  auf  die  Adventitia  über.  Ci  rützner  beschreibt 
ein  Lymphusarkom  bei  einem  8jährigen  Kinde,  welches  vom  Mediastinum 
her  auf  die  Adventitia  des  Bulbus  aortae  tibergegriffen  hatte,  so  dass  dieser 
zwiebelartig  angeschwollen  erschien  uud  das  Lumen  des  Gußisses  etwas 
verengt  war.  Selten  durchdringen  sie  infiltrirend  die  Wand  des  Gel^ses 
bis  zur  Intima  und  führen  dann  zur  Thrombose  desselben.  Sehr  selten 
aber  kommt  es  im  Gegensätze  zu  den  Venen  besonders  an  den  grossen 
Geftaseu  zu  Perforation  derselben  von  zerfallenden  Neoplasmen  her.  Die 
Perforation  der  Aorta  durch  das  Carcinom  des  Oesophagus  wurde  mehrfach 
beobachtet  (so  von  Zahn  2,  Altmann  4  Fülle);  den  bezüglichen  Vorgang 
haben  wir  bereits  bei  den  Airosionen  berührt.  Gleichzeitige  Wanderkrunkung 
des  Gef^sses  durch  Sklerose  wird  natürlich  den  Dnrcbbruch  begflnstigen. 
Vou  der  embolischen  Verschleppung  von  Gesehwulstantheilen  wurde  bereits 
gesprochen.  Mannigfache  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  dort,  wo  der 
Embolus  sesshaft  geworden,  ein  Weiterwachsen  des  Neoplasma  stattfinden 
kann.  Beweisend  ist  dies  unter  anderem  in  der  Beobachtung  0.  Webers, 
wu  von  einem  erweichten  Beckenenehoudrom  her  die  Aussaat  von  Geschwulst- 
antheilen  durch  die  Beckenvenen  nach  der  Leber  und  Lunge  statttand 
und  an  den  Gefässen  dieäer  nicht  nur  die  groben  Pfropfe,  sondern  auch 
deren  Verwachsensein  mit  der  VN'andung,  das  Hereinziehen  von  Gefassen 
in  den  Embolus  nachzuweiseu  war. 

Sehr  interessant  ist  ein  jüngst  von  Ernst  mitgetheilter  Fall  von 
Verbreitung  eines  Beckenenchondroms  durch  die  Blutbahn,  bei  welchem 
es.  ohue  dass  ein  organischer  Zusammenhang  zwischen  der  Gelässwand 
and  der  verschleppten  Tumormasse  nachzuweisen  war,  zu  einem  aus- 
gedehnten Weiterwachsen  des  ursprünglich  in  die  untere  Hohlveue  durch- 
gebrochenen und  dann  in  die  Art.  pulmonalis  gerathenen  Tumors  im 
Lumen  dieses  Gefässes  kam. 

Unmittelbar  über  den  Semihmarklappen  der  Lungenarterio  lieng 
wiederum  ein  fingerdicker,  bläulicbweisser,  durchscheinender,  etwas  buckliger 
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Zapfen  an,  der  sieh  dicbotomisch  io  beide  Luugen  fortsetzte  und  als  ge- 
treuer Abguss  den  Raraifieatiitnen  der  Arterieu  jeder  Lunjje  folgte,  links 
mehr  in  Form  diehotoraischer  Theilung:,  rwhts  handt^irniig  ausstrahlend. 
Der  getreue  Ahgusd  der  LungeuarterieDverzweigung  kann  nur  an  Ort  und 
Stelle  durch  neu  angefachtes  Wachstbum  des  verschleppten  Stückes  ent- 
standen sein. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  embolieehen  Metastasirung  eines  Adcno- 
carcinoms  nach  der  aufsteigenden  Aorta  liefert  Volk.  Der  primäre  Tumor 
sass  an  der  Cardia  einer  TOiührigeii  Frau:  von  hier  aus  erfolgte  V«'r- 
schle|)pung  nach  Lebtir  und  Lunge,  ohne  Zweifel  Einbruch  eines  der 
taubeneigrossen  Knoten  nach  einer  Lungenvene  und  von  hier  endlieh 
weitere  Uebertragunji;  durch  das  Herz  niicli  der  Aorta  ascendens,  an  deren 
Intima  sich  twhi'u  atherouiatösen  SubstanÄvt-rlusten  drei  etwa  kreuzergrosse, 
flache  Auflagerungen.  5  cm  oberhalb  der  Klappen  und  etwas  darül>er, 
fanden.  ^Tn  niikroskopischcn  Schnitten  der  rnnenflSche  der  Aorta  las:  eine 
spindeiförmige,  flache  Neoplasraaniasse  auf,  die  in  ihrem  Bestände  theils 
schöne  Drüseuschläucbe,  mit  h*)heii  Oylinderzellen  ausgekleidet,  erkermen 
liess,  theils  aus  Complexen  von  cylindrischen  Epitheüen  und  epüheloiden 
Zellen  zusammengesetzt  war.  welche  von  Bindegewebszellen  unterbrochen 
erschienen.  Die  atypische  Xellanordnung  überwog  in  der  Auflagerung  nber 
die  drüsigen  Bildungen.  Das  Stroma,  welches  gegen  dat>  Aorleotumen  zu 
wie  einen  Saum  um  die  Neoplasmamasse  zu  bilden  schien,  war  bosondprs 
an  der  Grenzschichte  des  Tumors  von  grossen,  ziemlich  dickwandigen 
Blutgefässen  durebset^t.  Mit  der  Wand  der  Aorta  hieng  der  Tumor  durch 
lockeres,  junges,  kerahaltigcs  Bindegewebe  zusammen.  Die  Aorta  selbst 
zeigte  sich  in  ihrer  Media  verkalkt.  Eine  eigentliche  ultima  war  an  der 
Aorta  am  Sitzt»  der  Geschwulst  nicht  zu  erkennen."  Eine  jen**r  Trsachen, 
welche  die  embolischen  Elemente  an  der  Aorta  haften  Hess,  war  hier  ohne 
Zweifel  in  der  Athüromatose  der  Intima  zu  suchen. 

Endlich  will  ich  noch  eine  Beobachtung  aus  der  neuestem  Zeit  anführen, 
weil  sie  gleichzeitig  über  die  Verbreitung  einer  selteneren  Geschwulstform 
Aufklärung  gibt. 

Schlagenhaufer  beschreibt  unter  anderen  Metastasen  eines  Chorion- 
epitheltumors nach  der  Niere,  der  Lange  etc.  eine  solche  nach  der  Milz. 
Die  heistehende  Figur  (63),  welche  ich  der  Güte  des  genannten  Autors 
verdanke,  lüsst  ungemein  deutlich  die  weitere  Verbreitung  durch  einen 
Geschwulstthrombus  in  einer  grösseren  Milzarterie  erkennen. 

t.Am  Rande  des  aus  Blutplättchen  und  rothen  Blutköq>erchen  anf- 
gebauten  wandstandigen Thrombus  erkennt  man  die  .syncitialen  Zellcomplexe: 
dort  wo  eine  Capiliare  vom  Gefösse  abgeht,  sieht  man  die  Geschwulst  in 
dieselbe  einwachsen  oder  wie  einzelne  Geschwulstzellen  abgerissen  nnd  in 
die  Blutbahn  verschwemmt  werden,  so  dasa  sie  dann  mitten  im  Milzgewebe 
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zu  liegeu  scbeineu.  Ein  Durchwucberu  der  GeHUswand  koDiit«D  wir  an 
keiner  Stelle  beobachten." 

Ueber  von  den  Gefiisseu  selbst  ausgehende  Neubildungen 
ist  nur  das  Folgende  bekannt. 

Arndt  fand  neben  ausgebreiteten  miliaren  Anenrysmeti  und,  wie  er 
glaubt,  in  ihrer  Enstebung  mit  diesen  ziisanimenbän^eiid,  die  kleinen 
Gehirnarterien  mit  papillären,  zottenartigen  GeschwQlsten  bedeckt,  die  an 
die   Bokitausky'äcbeo   HublkoD^en    mit    ihren    weiteren   Veränderungen 
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erinnern  und  in  Adrentitialektasien  bestehen,  die  ihrer  Natur  nach  noch 
strittig  sind,  aber  doch  den  Endotheliomen  am  nächsten  zn  stehen  scheinen 
und  mit  ItQoksicht  auf  ihre  Entwicklung  aus  den  Lymphräumen  auch  als 
Lympliendotheliome  bezeichnet   werden  könnten. 

Lange  süind  der  Fall  von  Brodowski  vereinzelt  da. 

Ein  Däjähriger  kräftiger  Feuerwehrcoramandant  klagte  seil  einem 
Jahre  über  Urennen  in  der  Herzgrube  und  in  der  oberen  Bauchbfilfte. 
Verdauungsbeschwerden.  Schmerz  in  der  linken  Nierengegend,  der  sich 
später  auch  auf  die  andere  Seite  erstreckte,  dann  über  in  der  Richtung 
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Neubildungen. 


des  linken  Samenstranges  ausstrahlenden  Hodenschmurz.  ^hn  Tage  Tor 
dem  Tode  erwies  sich  die  Milz  ver^rö3s(.Tt.  Terap.  37  fi,  Puls  I2Ü.  Schlieäslioh 
zeigte  sich  noch  eine  Ansr.hwellung  am  linkeo  Darmbein  kämme  und  der 
Kranke  gieug  marastiseh  zugrunde. 

Bei  der  Nekroskopie,  die  nur  für  die  Bauchhöhle  gestattet  war,  fanden 
sieh  Sarkomknoten  am  Netze,  dem  visceralen  Peritoneum,  der  Schleim- 
haut des  Magens, uud  Darmes,  iu  der  auf  das  Doppelte  vergrösserieu  Milz 
gegen  20  medullfire  Knoten,  solche  an  den  Nieren,  weniger  in  der  Leber, 
7on  denen  aber  einige  die  Grösse  einer  wälsohün  Nuss  erreicht  hatten, 
endlich  Knoten  im  Pankreas;  die  Anschwellung  am  Darmbeinkamme 
rührte  von  einer  vom  Periost  ausgehenden  Metastase  her. 

Die  Aorta  erwies  sich  von  einem  gegen  1 1  cm  langen,  7—8  cm  breiten 
Tumor  umfasst,  welcher  an  der  Wirbelsäule  fest  aufsass,  sich  aber  von 
dem  Oesophagus,  dem  Diaphragma,  der  Pleura  leicht  lostrennen  IJess.  Er 
hatte  die  Gestalt  eines  etwas  abgeplatteten  Eies  mit  dem  achmalen  Ende 
nach  obeu.  Die  äussere  Fläche  erwies  sich  ziemlich  glatt,  nur  links  konnte 
man  eine  Erhabenheit  wahrnehmen.  Die  Consistenz  war  gerade  nicht  derb, 
doch  konnte  man  sie  keineswegs  medullär  nennen.  Die  Aorta  verlief  nicht 
iu  der  Achse  der  Geschwulst,  sondern  hatte  eine  exoentrische  Lage  zu  der- 
selben. Das  Neugebilde  erwies  sii'h  als  die  degeuerirte  Tuniea  adventitia. 
mikroskopisch  als  Spindelzellensarkom.  Auch  die  innere  GeßLsshaul  war 
in  derselben  Ausdehnung  verändert  und  von  theils  flachen,  theils  hQgel- 
artigen,  weissröihlichen.  gallertig  glänzenden,  miteinander  coufluirenden 
nnd  dos  Lumen  der  Aorta  bedeutend  verengenden  Erhabenheiten  besetzt, 
die  sich  auf  dem  Durchschnitte  als  die  mehr  weniger,  bis  auf  1  cm  verdickte, 
aufgelockerte  und  gallertig  glänzende  Intima  erwies*>n.  Die  Durchschnitts- 
flfiehe  der  degenerirten  äusseren  Haut  war  ziemlich  homogen,  weissgelblich. 
mit  einem  Stiche  ins  Etöthliche,  bedeutend  saftiger  als  jene,  doch  hatte 
sie  nicht  jenes  gallertige  Aussehen.  Ob  es  sich  hier  nicht  doch  um  ein 
primäres  Neoplasma  von  der  Wirbelsäule  ausgebend  gehandelt  bat? 

Aus  der  neuesten  Zeit  schlicsst  sich  eine  Beobachtung  von  Mtura, 
in  der  Virehow'schen  Festschrift  mitgetheilt,  an. 

Ein  38jähriger  Arbeiter  halte  schon  seit  langer  Zeit  über  ab  und  zu 
wiederkehrende  Schmerzen  im  Thorax  geklagt.  Diese  bringt  der  Verfasser 
mit  der  Erkrankung  der  Aorta  in  Zusammenhang,  während  das  spätere 
eigentliche  Krankheilsbild  durch  die  verschiedenen  Metastasen:  am  vierten 
Lendenwirbel,  am  rechten  Collum  femoris.  das  sich  gebrochen  erwies,  be- 
dingt war. 

Die  Neubildung  hatte  sieh  an  der  Aortenwand  wie  ein  breiter  Gflrtel 
fast  circulär  ausgebreitet.  Sie  begann  7  cm  unterhalb  der  Abgangsstelle  rier 
linken  Subclavia  und  erstreckte  sich  von  da  9cm  nach  abwärts,  6rtN  fehlten 
noch  bis  zur  Arteria  coeliaea.  In  d&r  genannten  Ausdehnung  war  die  Aorta 
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leicht  sackförmig  erweitert,  an  ihrer  Innenfläche  uuregelraässig  höckrig, 
mit  leichter  und  schwerer  ablösbaren  Blntgerinnseln  bedeckt. 

„Die  äussere  Flüche  der  Geschwulst  erscheint,  zumal  der  linken  und 
vorderen  Aortenwand  entsprechend,  grobhöckrig;  die  einzelnen  Höcker 
sind  raüösig  hart  und  elastisch;  auf  dem  Durchschnitte  erscheint  die 
Aorten  Wandung  etwa  in  der  Mitte  der  Geschwulst  unterbrochen,  und  an 
dieser  Stelle  grenzt  sich  ein  innerer  alterer,  grösstentheils  verkäster 
Herd  von  den  äusseren  jüngeren  (ieschwulsttheilen  ab.  Ans  diesem  Bilde 
geht  hervor,  dass  die  Geschwulst  an  der  inneren  Schichte  der  Aorten- 
wand entwickelt  und  später  nach  aussen  durchgewachsen  ist.** 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Riesenzellensarkom  und  hatte  neben 
den  genannten  Metastasen  solche  in  den  Nieren,  den  Nebennieren  and 
dem  Netze,  also  alle  nur  im  IJnterleibe  zur  Folge  gehabt. 

Dieser  Fall  gestattet  natürlich  keinerlei  Schltlsse  in  Bezug  auf  et- 
waige klinische  Symptome,  ja  es  geht  ans  demselben  sogar  hervor,  dass  nicht 
einmal  Stenosenerscheinungen  des  Gefüsses  vorhanden  zu  sein  brauchen, 
was  man  doch  am  meisten  vermuthcn  sollte.  Das  tödtliche  Ende  wurde 
oflfciihar  auch  nur  durch  die  weiteren  Veränderungen  an  den  Metastasen 
herrorgerufen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  hier  noch  erwähnen,  dass  in  seltenen  Fällen 
die  Tubercnlose  in  Analogie  mit  anderen  Organen  auch  an  der  GeHlss- 
wanduDg  tu  morartig  auftreten  und  so  zu  polypoiden  Bildungen  V^eranlassung 
geben  kann. 

B en d a  beschreibt  in  einer Mittfaeilung  Ober  Endangitis  tuberculosa  zwei 
derartige  F&lle. 

In  dem  ersten  „sitzt  an  einer  sklerotischen  Stelle  der  Intima  der  Aorta 
ein  etwa  linsengro.sses  gestieltes  I^lypcbeu  von  glatter  OberÜäche,  gelblicher 
Farbe,  ziemlich  weicher  Consistenz  auf,  welches  beim  Einschneiden  in 
einer  balgartigen  UmhQtluug  eine  kleine,  mit  eiterarligem  Inhalte  gefüllte 
Höhle  enthält.  Der  Inhalt  ergibt  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  ein  Käsebrei  ohne  Zellen,  der  unzählige  Tuberkelbacillen  enthält.*' 

In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  „in  der  Aorta  descendens  dicht 
unter  dem  Arcus  an  der  linken  Seitenwand  eine  etwas  schräg  gegen  die 
Längsachse  gestellte,  beiläufig  1  cm  lange,  0*6  cm  breite,  etwa  viereckige 
Wucherung  auf  der  Intima,  welche  eine  durchschnittliche  Dicke  von  etwa 
3  mm  erreicht.  Dieselbe  iUllt  am  oberen  Bande  allmählich  an  den  Seiten- 
r&ndern  stdl  zum  Niveau  der  Naehbarschafl  ab.  am  unteren  Bande  setzt 
sie  sich  in  gleicher  Breite  und  Dicke  in  einen  12  cm  langen,  frei  he^a^^- 
hängeuden  Polypen  fort,  der  unter  geringer  Verjtlngung  in  zwei  stumpfen 
Zipfeln  endigt.  Auch  diese  Bildung  ergab  tubcrculöses  Gewebe.** 


Von  den  Angioneurosen. 


Eine  Reihe  von  Erselieioiingen,  wie  sie  an  den  GüflLsRen  mit  Ver- 
andorungen  an  den  Nerven  und  umgekehrt  wie  si«  als  Erscheinungen  von  Seile 
der  Nerven  mit  Erkraukungou  der  GeiUsse  einhergehen  könne«,  habe  ich 
bereits  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes,  so  bei  der  Endarteriitis 
obliterans  (Seite  33),  der  Arteriosklerose  (Seite  119)  angeführt,  hier  auch 
jenes  auffallende  Symptom,  das  Ohareot  unter  dem  Namen  der  GlaudicAtiou 
iutenuitteute  beschrieb,  erwähut  und  auch  schon  betont,  dass  sieh  mehr 
und  mehr  die  Abhängigkeit  mancher  schweren  Erkrankung  des  Nerven- 
systems von  der  primären  Veränderung  der  Gelasse  herausstellt,  diese 
somit  in  ätiologischem  Zusammenliange  mit  jenen  abgehandelt  werden 
niQssen. 

Prof  Krehl  will  in  diesem  Werke  die  Gefössneurosen  ausführlieh 
mit  jenen  des  Herzens  besprechen,  was  ja  auch  mit  Höcksicht  auf  mannig- 
fache Zusammengehörigkeit  dieser  Gefässabscbnitte  am  zweekmässigsten  er- 
scheint; ich  werde  mieh  daher  hier  darauf  beschränken,  nur  auf  die  an 
den  Gelesen  vorkommenden  neurotischen  Störungen  in  aller  Kttrze  einzu- 
gehen. 

Man  kann  sich  aber  nicht  der  Meinung  verschliessen,  dass  dieses 
ganze  Gebiet  noch  sehr  im  unklaren  liegt,  die  Anschauungen  der  Autoren 
hinsichtlich  der  Abgrenzung  einzelner  Krankheiisformen  so  sehr  ver- 
schieden sind,  dass  sich  die  beschriebenen  klinischen  Bilder  vielfach 
untereinander  verschieben  und  dadurch  eine  bestimmte  Einlheüung  und 
Scheidung  derselben  gegenwärtig  umsoweuigor  möglich  ist,  als  uns  neben 
den  Lücken  im  bezüglichen  physiologischen  Wissen  der  massgebende 
anatomische  Boden  fehlt.  Für  viele  Fälle  besitzen  wir  die  Kenntnis  der 
Veründerung  an  den  Gef^en,  aber  es  fehlen  gleichzeitige  Befunde  (Iber 
den  Zustand  des  Nervensystems,  und  bei  vielen  ausgesprochenen  Erkrankungen 
dieses  wieder  verfügen  wir.  was  das  Häufigere  sein  dürfte.  Über  [keine 
gleichzeitige  Beschreibuug  einer  etwaigen  Gefässveränderung.  Hierin  ist 
auch  die  Schwierigkeit  begründet  zn  unterscheiden,  was  als  rein  functionelle 
Stßrtmg  oder  als  Folge  dieser,  was  als  Theilerscheiuung  eines  selbständigen 
anderen  anatomischen  Processes,  der  wieder  in  den  nervösen  Oentralorganea 
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oder  in  den  peripheren  Nerven  gelegen  sein  kann,  endlich  was  aU  primäre 
ächatligung  des  tief^apparates  aufzufassen  ist.  Ebenso  dunkel  wie  die 
genannten  causaten  Wechselbeziebungen  ist  unsere  Kenntnis  von  den 
Irophischeu  Nervenbahnen. 

Eine  Reihe  von  Erscheiuungen  am  Gefässysteme  tritt  im  Zusammen- 
hange mit  anderen  oft  weitverzweigten  Syraptomencompleien  zu  derart 
abgerundeten  klinischen  Bildern,  wie  bei  der  Migräne  und  dem  Morbus 
ßasedowii,  zusammen,  dass  eine  getrennte  Besprechung  derselben  au  dieser 
Stelle  nicht  tbuulich  wiire. 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Gof&sse  zeigt  sieh  mitunter 
bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  nur  zu  gewissen  Zeiten,  während  welcher 
sieh  der  Organismus  in  leichter  erregbarem  Zustande  belindet,  in  auf- 
fallender Weise.  So  sehen  wir  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation,  auch 
während  der  Gravidität^  endlich  im  Klimakterium  das  Klopten  der  Aorta 
ttlhlbar  und  lästig  werden,  häuüg  genug  neben  anderen  nervösen  Störungen, 
Schwindel  u.  dgl.  Dass  sich  die  Weite  unseres  Gefössystems  in  fortwährender 
Fjabilität  betindet,  ist  allgemein  angenommen.  Ebenso  ist  eine  Reihe  von 
Momenten  bekannt,  welche  auf  dieselbe  in  entschiedener  Weise  einwirken, 
und  was  ebenso  wichtig  als  interessant  ist,  manche  davon  sowohl  ge^iss- 
verengernd  als  erweiternd.  Dies  gilt  zunächst  von  den  psychischen  Er- 
regungen. Ich  erinnere  an  die  Wirkimg  des  Schrecks  einerseits  und  das 
Erröthen  anderseits.  Hier  möchte  ich  noch  ganz  besonders  darauf  aof- 
merksam  machen,  mit  welcher  Rasehheil  sich  diese  Verrmderungen  am 
Gelässy.-^terae  ausbilden,  während  siiMm  allgeraeiüeudoeh  immer  eine  längere 
Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Die  Kälte  bat  zunächst  eine  Verengerung  der  Ge- 
ftsse.  bei  längerer  und  stärkerer  Einwirkung  aber  eine  bleibende  Erweiterung 
derselben  im  Gefolge.  Im  Beginne  des  Fiebers,  dann  wieder  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  beoljachten  wir  dieselben  entgegengesetzten  Erschei- 
nungen. Genau  bekannt  ist  uns  die  Wirkung  einzelner  Medicamente;  so 
erfolgt  auf  die  Anwendung  des  Ergotins,  des  Bleis,  der  Nebeunierensubstanz, 
eine  Verengerung  der  Arterien,  bei  der  Digitalis  tritt  eine  modificirte 
Wirkung  insoteme  ein,  [als  nur  eine  Contraction  der  kleineren  Gefösse 
erfolgt.  Völlig  sicher  ist  die  Erweiterung  der  Gefässe  auf  den  (lebraucb  von 
Amylnitrit,  ähnlich  wirkt  das  Nitroglycerin. 

Auch  Hautreize  äussern  eine  auffallende  Wirkung.  Ein  Siuapismns 
föhrt  zur  Erweiterung  der  Geftsse,  welche  in  eine  vollständige  Paralyse 
fibergehen  kann,  wenn  man  den  Seufteig  zu  lange  liegen  lässt.  Die  Kohleu- 
»äure- Bäder  erfreuen  sich  heute  wegeu  ihrer  geföaserweiternden  Wirkung 
einer  ausgedehnten  Anwendung-  Von  Genussmitteln  ist  es  namentlich  der 
Tabak,  den  man  bei  Missbrauch  nicht  nur  gefässverengerud  wirken  sieht, 
sondern  diesen  Umstand  aurh  vielfacJi  mit  der  Arterio.'^klerose  in  nähere 
Beziehung  bringt,  wie  dies  ganz  besondejs  Buchard  hervorhebt. 
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ABgioneniotische  Krampfzustäude. 

Meist  unter  laDgBam>T  Eutwickluog  kommt  es  au  einer  oder  beiden 
Händen  und  den  Vorderarmen,  besonders  an  ersteren  und  hier  wieder  an 
den  Fingern,  verschieden  oder  auch  gleich  ausgeprägt  an  beiden  ßeiten. 
anfallsweise  unter  Schmerzen  und  Parästhesien,  Abnahme  der  Sensibilität 
und  der  Temperatur  zu  einem  Erbhissen  der  genannlon  Theile.  Die  Sensi- 
bilitiltsstöruDgen  besteben  in  reissenden  8chmerzen,  Kältegefühl,  Gefühl 
von  Kriebeln,  Pelzig-Eingesehlafensein.  üie  einzelnen  Empfindungs- 
quaiitäten  zeigen  sich  in  verschiedenem  Grade  herabgesetzt. 

Die  gleichzeitigen  Veränderungen  in  der  Motilität  sind  nur  auf  eine 
solche  Schworföliigkeit  und  Steifigkeit  der  Theile  zu rrtckzu führen,  wie  sie 
mit  obigen  Symptomen  eiuberzugehen  pflegen.  Die  Bliisse  an  den  be- 
treETeuden  Tbeileü  kann  eiue  sehr  auffallende  sein,  denn  sie  steigert  aicfa 
mitunter  bis  zum  vollständigen  Weisswerden  einzelner  Finger  oder  einer 
ganzen  Hand.  Ebenso  kann  die  TemperaturdiSerenz  in  den  gleichnamigen 
Theileu  bis  zu  2"  C.  betragen. 

Kälte  steigert  die  sümmtlicheu  Erscheinungeu,  Wärme  mildert  sie, 
ebenso  durch  Reiben  und  Klopfen  gesetzte  Hautreize,  kurz  alles,  was  gefass- 
erweiternd  wirkt. 

Hieraus,  sowie  aus  dem  Umstände,  dass  die  Schmerzen  nie  dem  Ver- 
laufe eines  bestimmten  Nerven  entsprechen,  dass  sich  keinerlei  anderweitige 
Veränderungen  im  Nervencentralorgane  nachweisen  lassen,  ist  zu  folgern, 
dass  in  dieser  G nippe  von  Fäl len  d ie  Erkrank u ug  der  Gelasse  das 
Primäre  ist,  dass  es  sich  um  einen  Krampf  in  den  kleinen  Arterien  des 
betreffenden  Gebietes  handelt.  Hierfür  spricht  auch  der  Erfolg  der  Therapie: 
neben  allen  anderen  Mittelü,  die  gefässerweiternd  wirken,  die  Anwendung 
des  constauten  Stromes  auf  die  vasomotorischen  Nerven  im  Plexus  bra- 
ch iaiis. 

Schon  Nothnagel  bat  Krankheitsbilder  augeHihrt.  wo  sich  der 
aufiillsweise  auftretende  Krampf  an  den  Geßtssen  der  Extremitäten  auf 
grössere  Gebiete  des  Rumpfes,  selbst  innerer  Organe,  wie  des  Gehirns, 
der  Nieren  erstreckt,  und  dadurch  ein  Krankheitsbild  entsteht,  das  wegen 
der  dabei  einhergehenden  Peängstigungsgefüble  und  Erscheinungen,  selbst 
Schmerz  von  Seite  des  Herztos,  von  ihm  mit  dem  Namen  der  Angrua 
vasomotoria  bezeichnet  wurde.  Der  Krampf  in  ausgedehnten  Arteriengebioien 
mu6S  das  Herz  unzweifelhaft  zu  stärkerer  Arbeit  anregen,  aus  dieser  allein 
aber  möchte  ich  wohl  den  eardialen  Schmerz  mit  Kücksicht  auf  die  HäuÜgkeit 
angestrengtester  Herztbätigkeit  aus  anderen  l'rsachen  ohne  einen  solchen 
nicht  erklüreü,  Während  bei  der  Angina  pectoris,  durch  Veränderungen  an 
den  CoronargelUssen  bedingt,  Bewegung  den  Anfall  auslöst,  ist  es  bei  der 
vasomotorischen  Form  die  Kälte  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Gef^sse, 
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welche  den  Krampf  derselbeo  überhaupt  uud  damit  die  einzelnen  £r- 
sebeinuQgen  auslöst.  Aehnliche  Bcolmclitungen  beschreibt  E.  ßamberger, 
bei  welchen  es  im  Gefolge  von  schon  bestehenden  Verfiiiderungen  am 
Herzen  und  den  (icltoen,  wie  Coronararteriensklerose.  zu  den  oben  Ije- 
schriebenen  Anfallen  kam^  die  aber  somit  aus  einer  Mischung  von  Augina 
pectoris  mit  spastischen  Zuständen  in  verschiedenen  Arteriengebieten, 
besonders  in  jenen  der  Extremitäten,  bestanden  und  gewisse  Unterschiede 
Toni  Nothuagerschen  Bilde  zeigten.  iUau  muss  wegen  dieser  Modification 
an  verscbiedene  Ucbergangeformen  denken. 

Kürzlich  war  ein  dem  Baraberger'scben  ganz  ähnlicher  Fall  an 
meiner  Klinik  zu  beobachten.  Ein  44jäbriger  Mann  mit  Aneurysma  aortae  a^c. 
und  Insufticienz  der  Aortenklappen  bekam  neben  seinen  typischen  Anfällen 
Ton  Angina  jtectoris  ab  uud  zu  auch  solche  mit  Taubheit  und  Kiilte- 
gel'ilhl  in  der  linken  Hand,  welche  deutliehe  Blässe,  objectiv  Verminderung 
der  Temperatur  und  auch  eine  Verengerung  der  linken  Radialis  gegen- 
über der  rechten  zeigte.  Der  Kranke  verliess  nach  einiger  Zeit  die  Klinik, 
da  er  sich  die  Gelatineinjection  nicht  machen  lassen  wollte.  Da  in  diesen 
Fällen  KäUeeintlOsse  voUkommen  fehlten,  erklärt  Bamberger  das  Auftreten 
der  Anteile  mit  Rücksicht  auf  die  bestehenden  Verfinderungen  an  den 
Coronarien  als  auf  reflectorischera  Wege  durch  den  Herzschmerz  ausgelöst 
zustande  kommend. 

Zeigen  auch  diese  Beobachtungen  neuerdings  die  innigen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  gewissen  V^eränderungen  an  den  Gefassen  und  den 
aervüsen  Erkrankungen,  so  ist  es  doch  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  gerade 
von  solchen  Fällen  noch  keine  vergleichenden  histologischen  Untersuchungen 
der  Geisse  besitzen,  urasomehr  als  solche  nur  auf  einem  Gefüsskramiife 
beruhende  Anfalle  bei  Individuen,  die  sicher  mit  keinerlei  Erkrankung  des 
Gefässystems  behaftet  sind,  rein  funetioneÜ  auftreten.  Ich  erinnere  an  die 
KfilteanftUe  mit  Bildung  einer  Gänsehaut  bei  hysterischen  Individuen. 

Als  eine  Steigerung  der  oben  geschilderten  eiufachereu  Krampt'zustände 
muss  jener  Symptomencomplex  angesehen  werden,  der  mit  den  Namen 
der  „symmetrischen  Gangrün",  der  „localen  symmetrischen  Asphyxie*^, 
der  Raynaud'schen  Krankheit  bezeichnet  wird. 

Bei  diesen  Formen  kommt  es  zunächst  ohne  Fieberbewegung  zu 
Anfällen  von  auffallender  Blässe  und  Blutleere  —  Asphyxia  alba  —  oder 
von  Cyanose  au  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  den  Fingern  uud 
Zehen,  seltener  am  Rumpfe,  den  Ohren,  der  Nase,  welche  gewöhnlieh  mit 
lebhaften  Schmerzen  der  befallenen  Theile  einhergehen  und  von  Farästhesien 
verschiedener  Art,  meist  von  vollständiger  Anästhesie  begleitet  sind. 

Die  einzelnen  Anfalle  können  in  Bezug  auf  zeitliche  Aufeinanderfolge. 
Oertliehkett  und  Grad  der  Erkrankung  sehr  wechselnd  sein.  Sie  mQssen 
nicht  immer  symmetrisch  oder  in  gleicher  Intensität  entwickelt  auftreten- 


394 


Angioneuroaen. 


In  den  schwereren  Fällen  kann  es  zur  Blaöeiibildung  kommen,  welche 
nach  Abstossung  der  eingetrockoeten  Epidermis  mit  gl&nstender  Narbe 
heilt;  es  können  sieh  Oederae  einstellen,  Panaritien  mit  folgender  Defor- 
mation der  Eudphalaugeu  auftreten,  endlicli  kann  sich  luumiücireude 
Gangrän  eines  oder  mehrerer  Pinger  entwickeln. 

Zur  Schilderung  des  Gesammtbildes  raöebtc  ich  hier  einen  Fall  etwas 
ausführlicher  mitthoilen,  welchen  Ür.  Calmann  mit  mehreren  anderen 
aus  meiner  Klinik  veröfientlicbt  hat;  die  Moulage  eines  derselben  beiladet 
sich  in  unserer  Sammlung. 

Schon  die  Giossmutter  des  26jähngen  Apothekers  soll  an  derselben 
Krankheit  gelitten  hüben.  Für  Lues  kein  Anhaltspunkt.  Hefund  der  inoereu 
Organe  normal.  Keine  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems.  Die 
jetzige  Erkrankung  soll  sieb  bereits  vor  8  Jahren  aufallsweise  entwickelt 
haben.  Im  Laufe  der  Zeit  kam  os  im  Anschlüsse  an  die  Erscheinungen 
der  localen  Asphyxie  zu  sehr  schmerzhaften,  stark  secernirenden  Panaritien, 
die,  stets  genau  symmetrisch  auftretend,  zu  dauernder  Geataltsveranderung 
der  Hände  uud  dadurch  bedingte  Arbeitsunfähigkeit  ffihrten.  Beide  Hiinde 
zeigen  au  den  zwei  Endgliedern  der  Finger  auffallend  glatte  Haut,  die 
Fingerfalten  sind  vollständig  verstrichen;  die  Haut  macht  den  Eindruck, 
als  üb  sie  für  die  Fiuger  zi\  kurz  wäre:  au  anderen  Stellen  der  Finger 
und  an  den  Hilndon  ausserordentlich  zart  und  dnnn,  lasst  sie  sich  nirgends 
in  Falten  abheben. 

An  sämmilichen  Fingerkuppen  sind  beiderseits  eine  Menge  kleiner, 
unregelraiissig  gestalteter,  seichterer  und  tieferer  Narben  voD  alten  Pana- 
ritien zu  sehen.  Die  Finger  siud  von  eigentbiimlicher  Gestalt,  gegen  die  Spitze 
zu  auffallend  verschmälert,  das  Nagel^ilied  ist  wie  abgenagt,  die  Nägel  siud 
Äusserst  kurz,  rissig,  sich  bliitterud.  nach  den  Seiten  abgebogen»  Vogelkrallen 
ähnlich.  An  der  Haut  der  Hohlhand  ist  nichts  Auft'allendeE  zu  bemerken. 

Lä.sst  man  den  Kranken  die  Hände  in  kaltes  Wasser  tauchen,  so  tritt 
sofort  eiu  sehr  starker  Anfall  von  localer  Asphyxie  ein.  Unter  Kriebeln 
und  Ameisenlaufen  werden  beide  Hiinde  schneeweiss:  während  dessen  ist 
die  Haut  vollständig  gefühllos,  auch  tiefe  Nadeteinstiche  rufen  keine 
Scbmerzemptindung.  keine  Blutung  hervor.  Kurze  Zeit  nachdem  sie  weiss 
geworden  sind,  tritt  eine  intensive  Blaufärbung  der  H.lnde  und  der  Finger 
auf,  welche  mehrere  Stunden  anhält  uud  sehr  quälende  Parästhesien, 
Ameisenlaufen,  Kriebeln  im  Gefolge  hat.  An  den  unteren  Extremitäten 
kommt  es  zu  ähnlichen  Atta^iueo  im  Hereiche  der  Füsse  und  Zehen, 
dieselben  sind  jedoch  weniger  intensiv  als  an  den  Hfinden. 

Während  im  Aufallsstadium  die  Sensibilität  fOr  alle  Qualitäten  hoch- 
gradig herabgesetzt  ist,  bleiht  sie  in  der  anfallsfreieu  Zeit  vollständig  normal. 

Das  Raynaud'sohe  Leiden  befallt,  wie  es  scheint,  hänfiger  das  weib- 
liche Geschlecht. 
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Das  Kruakheitsbild  kauD  nun  einerseits  bei  eiaer  grossen  Zahl  der 
auf  mutericllßr  Basis  beruhenden  sowie  auch  bei  den  rein  functionellen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  anderseits  ganz  selbständig  bei  sonst 
ganz  uormaten  ludividuen  vorkommen.  Aber  auch  mit  dem  Puerperium, 
den  verschiedensten  Infectionskrankheiten,  der  Chlorose,  der  Gleht  und 
dem  Diabetes  wird  der  Symptomeucomplex  in  Verbindung  gebracht.  Hin- 
siuhtllcb  der  beiden  letzteren  Krankheilou  stehen  mauehe  Autoren  unter 
dem  Kindrui'ke.  dass  es  sieh  um  den  Reiz  der  im  Blute  kreisenden  ab- 
nornien  Stoffe  auf  die  Gefässuerveu  handelt.  Sogar  die  angeborene  Enge 
der  Aorta  wurde  als  ursAchliohes  Moment  des  Leidens  herangezogen. 

Thermische  Reize  können  die  Erscheinungen  auslösen,  das  Eintauchen 
der  Hände  in  kaltes  Wasser  den  Anfall  geradezu  heivorrufen.  Doch  stehen 
sie  zum  Wesen  der  Erkrankung  nicht  in  ursächlicher  Beziehung.  Ob,  wie 
Lochte  meint.  Aerger.  psychische  Momente  auf  eine  leichtere  Erregung 
und  Schädigung  der  Gef^nerven  von  Einfluss  sind,  muss  wohl  vorläufig 
unentschieden  bleiben.  Dass  sich  unbedingt  zur  Zeit  der  Anfälle  die  Geisse 
in  Bezug  auf  ihre  Innervation  in  einem  labilen  Exeitationszustande  betinden, 
gehl  aus  einem  Experimente  Lochte's  hervor,  indem  dieser  durch  Anlegen 
einer  Ligatur  um  das  betreffende  Glied  nur  zur  Zeit  der  AnÜlle  eine 
charakteristische  llautmarmorirung  erhielt. 

Bei  der  Beurtheitung  jedes  einzelnen  Falles  wird  es  sich  zunächst 
um  eine  genaue  OuCersucbung  des  Gefässapparates  und  Ausschaltung  aller 
in  Betracht  kommenden  anatomischen  Erkrankungen  des.tielhen  handeln. 
Speciell  bei  der  Sklerose  muss  ich  zu  grosser  Vorsicht  mahnen,  sobald 
sich  der  Patient  im  kritischen  Alter  befindet,  da  wir  gezeigt  haben, 
dass  diese  Erkrankung  an  einem  ganz  begrenzten  Abschnitte  des  Gefäss- 
systems  bestehen  kann,  ohne  nachgewiesen  werden  zu  können.  Bei  der 
symptomatischen  Form  wird  es,  wenn  Tabes,  namentlich  Syringomyelie 
typisch  ausgesprochen  sind,  nicht  schwer  sein,  den  Zusammenhang  zu 
finden,  anders  in  den  complioirteren  und  atypischen  Fällen,  welche  sich 
vielfach  mit  dem  MorvanVchen  Symptomencomplexe  decken.  Für  diese 
Formen  käme  gegenüber  dem  Baynaud'schen  Symptomencomplexe  die 
schmerzlose,  allmähliche  Entwicklung  der  Veränderung  bei  jenen  Leiden 
difierential-diagno-itisch  in  Betracht. 

Noch  schwieriger  endlich  kann  die  Entficlieidung  sein,  ob  unr  eine 
functionelle  Erkrankung  des  Nervensystems  vorliegt.  Hier  erscheint  es 
meiner  Meinung  nach  wohl  zweckmässiger,  im  Falle  einer  aufgetretenen 
Gangrän,  wenn  gar  kein  anderes  Symptom  vorliegt,  das  fQr  Hysterie  spricht, 
nicht  diese  als  ent^heidcnd  zu  beschuldigen,  sondern  die  Erkrankung  lieber 
als  eine  selbständige  Trophnneurose  mit  unbekannter  Aetiologie  anzusehen. 

Die  Prognose  müssen  wir  auch  bei  dem  Auftreten  des  Leidens  als 
aalbständige  Erkrankung,  da  sich  Ober  den  weiteren  Verlauf  nichts  Sicheres 


396  Angion  earosen. 

sagen  lässt,  als  eine  ungünstige  bezeichnen.  Abgesehen  roo  den  Beschwerden 
namentlich  der  ArbeitsunfUhigkeit,  die  jeder  Fall  durch  seine  mehr  minder 
häufigen  Anfälle  für  den  Kranken  mit  sich  bringt,  ist  jederzeit  ein  Ueber- 
geheu  in  die  schweren  Formen  möglich.  Bei  dem  symptomatischen  Auf- 
treten ist  die  Grundkrankheit  das  Ausschlaggebende. 

Die  Therapie  ist  eine  vollkommen  unsichere.  Sie  hat  den  betreffenden 
Krankheitserscheinungen«  einem  eventuell  nachweisbaren  ätiologischen 
Momente  angepasst  zu  werden.  Es  wird  demnach  die  Anwendung  der 
Wärme,  des  constanten  Stromes,  von  einzelnen  Autoren  das  Chinin,  die 
Präparate  der  Salicylsäure,  von  Huchard  das  Tetranitrol,  von  Anderen 
das  Jodothyrin  empfohlen.  Systematische  Abreibungen,  auch  die  Massage 
können  zweckmässig  sein. 

Eine  Beihe  von  Erkrankungen  au  den  Gefässen  geht  mit  einer 
Erweiterung  derselben  einher.  Es  muss  wenigstens  für  viele  unbestimmt 
bleiben,  ob  es  sich  hierbei  um  einen  auf  die  Erweiterer  der  Gef^e  aus- 
geübten Beiz  oder  um  eine  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  handelt.  Für 
einzelne  Formen  wird  ja  beides  angenommen,  so  bei  der  Hemikranie  io 
ihrer  spastischen  und  paralytischen  Form. 

In  dieses  Gebiet  gehören  einige  hoch  interessante  Erkrankungen, 
von  deren  Wesen  wir  aber  noch  so  wenig  wissen,  dass  wir  über  deren 
Classificirung  in  vollem  Zweifel  und  im  Unklaren  sind,  ob  man  sie  als 
selbständige  Erkrankungen  auffassen  oder  ihnen  nur  eine  symptomatische 
Bedeutung  beimessen  soll,  manchen  wohl  ohne  Zweifel  beides. 

Hier  wären  zu  nennen:  die  Erylhromelalgie,  das  acute  intermittireude 
Oedem,  die  Erscheinungen  bei  der  Dennographie,  bei  welchen  auch  mit- 
unter an  den  Stellen  der  Haut,  über  welche  man  mit  dem  Hammergriffe 
hinweggefahren  i.st,  nicht  nur  eine  vorübergehende  Rötbung,  sondern 
auch  eine  deutliche  Schwellung  der  Haut  entsteht,  die  Fälle  von  acuter 
intermittirender  Gelenkswassersncht,  die  eigenthümlichen  Anfiille  von 
vortthergeheuder  Albuminurie.  Hierher  möchte  ich  auch  die  seltenen 
Fälle  von  Nierenblutungen  rechnen,  die  bei  ganz  gesundem  Organe  auf- 
treten, wif  einen  solchen  deutlich  mit  nervösen  Krscheinnngen  einhergehenden 
erst  jüngst  Poljakoff  hrschriehnn  hat.  Vielleicht  wären  hierauch  einzelne 
Formen  der  Sklerodermie  einzureihen,  denn  im  allgemeinen  dürfte  diese, 
wie  ich  meine,  doch  zuinoist  auf  substantiellen  Erkrankungen  der  Gefiisse 
brruhi-n :  endlich  dit* acuten  Schwcissausbrüch<*.  w  ie  sie  bei  manchen  Personen 
neben  anderen  nervösen  Erscheinungen  vorkommen.  Es  soll  nur  in  aller 
Kürze  von  den  beiden  ersten  Formen  gesproehen  werden. 

Was  die  Eryt  hromelalgie  anbelangt,  so  sollte,  bis  Über  das  Wesen 
dieser  Akropathie  (ienaueres  bekannt  ist.  an  der  ursprünglich  von  Weir- 
Mitrhell  i:egelienen  iK'linition  festgehalten  werden.   Mit  obigem  Namen 
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ist  deranaeh  eiae  mUallsweise,  gewöhulich  mit  brt^imenden  SeLraerzen, 
Röthung  in  verschiedener  Abstufung.  Schwellung,  auch  Temperatur- 
steigerung, zumeist  an  den  peripheren  Enden  der  unteren  Extremitäten, 
sich  äussernde  ErkraukuDg  gekennzeichußt.  Weitere  Beobachtungen  haben 
das  ursprüngliche  Bild  vervollständigt,  zweifelsohne  aber  sind  wir  auch 
jetzt  noch  nicht  am  Ende  unserer  Erfahrungen.  So  kann  die  Krankheit 
symmetrisch  ndor  nur  an  einer  Körperhälfte,  nicht  bloss  an  den  unternn, 
sondern  auch  au  den  oberen  Extremitäten,  hier  auch  gleichzeitig,  vielleicht 
häutiger  beim  männlichen  Gesehleehte,  aber  sicher  nicht  ausschliesslich, 
auftreten. 

Mitunter  kann  sich  die  Erkraukuug  über  die  Unterschenkel,  die 
ganze  Hand,  den  Vorderoi'm  erstrecken,  und  wie  bei  so  vieleji  anderen 
Erkrankungen  kann  es  auch  hier  geschehen,  dass  die  einzelnen  Symptome 
verschoben  werden,  so  der  Schmerz,  der  ja  meist  nur  anfangs,  nur  anfalls- 
weise  vorbanden  ist,  endlich  ein  permanenter  wird. 

Etwaige  Bewegungsstörungen  in  den  befallenen  Gliedern  sind  etwas 
Secundäre^s,  Ruhe  wird  gesucht,  weil  Bewegung  den  Schmerz  steigert.  In 
einzelnen  Fällen  kommt  es  aber  auch  zu  den  mannigfachsten  trophischen 
Störungen,  Verdickung  oder  Verdünnung  der  Haut,  Bildung  von  Geschwüren, 
Verdickung  der  Knochen,  so  dass  man  von  einer  wahren  Ervthromelalgia 
mutilans  sprechen  könnte.  Aus  meiner  Klinik  liegt  die  Beubaclitung  eines 
3öjäbrigen  Arbeiters  vor,  wo  Thenar  und  Antithenar  der  rechten  Hand, 
insbesondere  der  erstere,  atrophiscli  waren,  ebenso  die  \V"eichtheiIe  der 
Finger,  zumal  die  beiden  letzten  Phalangen  am  Mittel-  und  Zeigefinger. 
An  diesen  föltt  auch  eine  fiaschenförmige  Aufb-eibung  des  ersten  Inter- 
pbalangeaigelenkes  auf. 

Um  beurtheilen  zu  können,  ob  sich  ein  bestimmter  Kranklieitsbegrifif 
unter  obigem  Namen  aufstellen  lässt,  wird  es  vor  allem  uotbwendig  sein, 
ans  dem  so  vielgestaltig  geschilderten  Krankheitsbilde  das  nicht  principieil 
dazu  Gehörige  auszuscheiden.  Wemi  Sachs  einen  Fall  mit  conlinuirlichem 
Schmerz  hierher  rechnet  und  sagt:  „In  der  Art.  tib.  ant.  und  poplitea 
bestanden  so  schwere  Veränderungen,  dass  nicht  nur  die  Intima  bedeutend, 
sondern  die  ganze  Wandung  verdickt  war."  ja  „in  einem  Hauptzweige 
der  Art.  [wpl.  ist  es  zu  einer  ObÜteration  des  Lumens  gekommen  und 
die  kleineren  Arterienzweige,  welche  die  Nerven  begleiten,  sind  oft  voll- 
ständig obliterirt,'*  so  muss  ich  eine  solche  Erkrankungsform  umsomehr 
zur  Endarteriitis  obliterans  rechnen,  als  die  Nerven  nie  in  toto,  sondern 
nur  in  einzelnen  Fasern  degenerirt  waren  und  Verfasser  dies  nicht  nur 
selbst  zugibt,  sondern  auch  als  die  Hauptsache  ansieht.  Wenn  Sachs 
hierbei  von  lebhaft  pulairenden  Arterien  spricht,  so  können  dies  wohl  nur 
collaterale  Bahnen  gewesen  sein-  Die  Geschwüre  am  Fussrücken,  die  Gangrän 
der  Zehen  passen  doch  entschieden  besser  in  den  Rahmen  der  Endarteriitis 
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obliterans  als  in  den  einer  besonders  schweren  Erythroinelalgie.  Es  Hesse 
sich  dies  nur  so  auffassen,  dass  es  bei  längerer  Dauer  der  Krkranknn^ 
unter  besonderen,  weiter  zu  besprechenden  Bedingungen  zu  anatomischen 
Folgeerseheiiiiiugen  an  den  Gefässeu  kommt,  allein  bisher  haben  wir  nicht 
die  nöthigen  Zwischenglieder  der  einzelnen  Bilder,  um  etwa  einen  Fall 
obiger  Art  als  Endglied  einreihen  zu  können-  Ebenso  werde  ich  mich 
hüten,  jene  Fälle  von  Paralyse  der  Arterioleu  hierher  zu  reehuen,  wie  sie 
nach  gewissen  Hautreizen  zustande  kommen  nnd  wie  wir  sie  in  früherer 
Zeit  80  oft  beobaehteti  konnten.  Lebbaftesi  erinnere  ich  mich  an  einen 
Fall  von  hoehgraillger  tohung  an  beiden  Unterschenkeln,  eingetreten 
nach  zu  langem  Einwirken  eines  Sinapismus,  wo  heftiges  Brennen  uud 
Jucken  der  sonst  unversehrten  Haut  noch  wochenlang  bestand,  ßcschwerdeo, 
die  sieh  namentlich  in  der  Wärme  bedeutend  steigerten. 

Mir  selbst  war  es  geschehen,  dass,  als  ich  mich  nach  Untersuchung 
eines  au  Diphtherie  schwer  Erkrankten  gründlich  desinficiren  wollte  und 
mir  der  Vater  des  Palienlen  eine  conceulrirte  Carbolsaurelösung  auf  die 
Hand  goss,  mit  welcher  ich  mir  über  das  Ohr  fuhr,  hitebgradige  Röthuug, 
intensiv  brennender  Schmerz  an  diesem  und  den  Wangeu  auftrat  und  durch 
mehrere  Tage  anhielt.  Also  gewiss  der  Erylbromelalgiß  ähnliche  Symptome, 
aber  ebenso  gewiss  keine  solche.  Ich  führe  diesen  Fall  besonders  an, 
weil  man  die  Erythromelalgie  in  der  That  unter  anderem  auch  mit  der 
Berührung  heisser  Oarbollösung  in  Verbindung  gebracht  hat  Aus  den- 
selben Gründen  getraue  ich  mich  auch,  den  oben  angeführten  Fall  aus 
meiner  Klinik  trotz  der  cyanotischen  Färbung  der  Kiogerglieder  trotz 
des  Ameisenlaufens  und  Kriebelns  in  denselben  nicht  der  Erythromelalgie 
zuzurechnen,  und  muss  die  Auffasäuug  desselben  unbestimmt  bleiben.  Da 
es  sich  al^o  nach  nigenen  Erfahrungen  sowie  aus  der  Durchsicht  der 
Fälle  der  Literatur  zeigt,  dass  die  Sympiome,  besonders  die  vasomotorischen 
so  verschieden,  jn  in  ijjnzelnen  Filllen  ^^eradezu  entgegengesetzt  sind,  einmal 
active  Hyperämie  des  IxiflUleoen  Gliedes  mit  hochgradiger  Rot hung,  Klopfen 
io  den  Arterien,  Erhöhung  der  Temperatur,  in  anderen  passive  Hyperämie 
mit  bläulicher  bis  tiefcyanotischer  Färbung  und  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur, so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterlitigen,  dass  es  sich  bei  dieser 
Krankheit  um  vasomotorische  Vorgänge  handelt,  die  unter  dem  Einflüsse 
des  Nervensystems  stehen,  aber  dass  diese  in  verschiedener  Weise  an- 
geregt werden.  Hierftlr  spricht  auch  die  Mitbetheiligimg  des  Ohrigen  Ge- 
lassyslems  mit  gewissen  nervösen  Erscheinungen:  erhöhte  Hemthätigkeit, 
Temperatursteigerung.  Pulsbeschleuuigung;  aber  eben  das  anfallsweise  Anf- 
treten  nnd  der  Wechsel  dieser  Erscheinungen  zeiffen.  dass.  wenn  auch  an 
den  Gel'ässeu  sehr  auffallende  Symptome  zu  beobachten  sind,  doch  das 
Primiire  nicht  an  diesen,  nicht  dus  Wesen  der  Krankheit  zu  suchen,  sondern 
dass  dieses  neurotischer  Natur  ist. 
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Mit  Rücksicht  auf  daa  früher  über  STStematiscb  sich  aneinander- 
reihende Zwischenglieder  Gesagte,  mit  Bcicksiebt  auf  die  von  Dehio  u.  A. 
gefundenen,  ueuestens  von  Lapinsky  im  Verlaufe  der  Neuritis  hesoliriebenen 
endarteriitischen  üefUssveranderuri^en,  hauptstlchlich  in  der  bedeutenden 
Verdickung  der  Intima  bestehend,  Hesse  sich  also  der  ZusammeDbung  so 
auffassen,  dass  das  l'riinäre  der  Nerveneinflnss.  irgend  einer  Art,  wjlre, 
mit  consecutiver  Erweiterung.  Paraly.se  der  Gefitsse.  Hiermit  wäre  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  zu  erklären.  Rei  häufiger  Wiederholung  dieses 
Zustandes,  bei  endlichem  Verbleiben  desselben  käme  aber  im  Sinne  Thoma's, 
wie  wir  dies  seinerzeit  ausführlich  besprochen  haben,  um  der  durch  die 
Geflisserweiterung  bewirkten  Stromveriangsaroung  entgegenzuwirken,  all- 
mählich eine  compensirende  Intimawucherung  zustande.  Wie  ebenfalls 
Bchon  seinerzeit  besprochen,  kann  diese  über  das  gewünschte  Mass  hinaus- 
geben, hierdurch  die  Lichtung  des  Getasses  zu  enge  werden  imd  durch 
die  80  gesetaten  schweren  Circulationsstörungen  Oedem,  Blutungen,  Ge- 
schwnrsbildung,  Gangrän  auftreten. 

Die  Veränderung  in  der  GefUssinnervation  kann  nun  wieder  einmal 
ganz  selbständig,  vielleicht  auch  rein  örtlich  entstehen,  damit  auch  das 
Leiden  als  ein  selbständiges  auftreten.  Ein  anderesmal  kann  die  Veränderung 
der  Innervation  im  Gefolge  einer  Reihe  von  schweren  Erkrankungen  peri- 
pherer Nerven,  des  Rückenmarks,  vielleicht  auch  des  Gehirnes  erscheinen, 
damit  das  erythromelulgiscbe  Krankheitsbild  nur  einen  Tbeil  der  übrigen 
Symptome  bilden  und  durch  die  gleichzeitigen  anderweitigen  V'erftu donnigen 
des  Nervensystems  ein  verschiedengestalliges  Bild  Zustandekommen,  Endlich 
mag  wohl  die  geänderte  Gefassinnervation  nur  eine  functionelle,  im  anderen 
Falle  eine  anatomische,  durch  verschiedene  Ursachen  veranlasste  sein.  Selbst 
wenn  das  erstere  der  Fall  ist,  so  hindert  dies  nicht,  dass,  wie  gerade  an- 
gedeutet, im  weiteren  Verlaufe  Ideiheude  Veränderungen  an  den  Gef^sen 
zur  Ausbildung  kommen  können.  Unentschieden  müssen  wir  es  dermalen 
noch  lassen,  üb  in  allen  Fälleu  die  gleiche  luuervationsstörung,  Reizung 
der  Vasodilatatoren  oder  Lähmung  der  Oonstrictorcn  stattfindet.  Debio 
nimmt  für  seinen  Fall  eine  m-sächlicbe  Erregung  der  Vasodilatatoren  an. 
da  nach  Resection  des  N.  ulnaris,  in  welchem  die  vasodilatatorischen  Gu- 
f^ssnerven  verlaufen,  der  von  jenem  Nerven  innervirte  kleine  Finger  der 
linken  Hand  seine  Hyperämie  verlor  und  wieder  eine  ganz  normale  Haut- 
farbe annahm. 

Was  nun  die  veranlassenden  Disaehen  der  selbständigen  Erkrankung 
anbelangt,  so  ist  hierüber  durchaus  nichts  Sicheres  bekannt,  indem  die 
meisten  angegebenen  Momente  einer  strengeren  Kritik  nicht  Stich  haiton. 

Es  liegt  ja  nahe,  die  Kalte  zunächst  zu  buschuldigea.  haben  dnch 
die  einfachen  Frostbeulen  die  grösfite  Aehnlichkeit  mit  der  fraglichen  Er- 
krankung,  altein   hier  gilt   für  alle  die  angeführten  Angioneurosen    das 
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Gleiche.  Wie  seltea  sind  diese  in  allen  ihren  verschiedenen  Formen  gegen- 
über der  ungemein  häufigen  Kätteeiiiwirkung,  die  ja  bei  ganzen  grossen 
Gmppen  von  Menschen  bei  ihrer  gewöhnlichen  Berufstbätigkeit  stetig  zur 
Geltung  kommt.  Alle  diese  Mensehen  etwa  als  nervös  besonders  veranlagt 
biuzustellen,  geht  doch  ebensowenig  an»  als  Heredität^verhältniiise  heran- 
zuziehen. Ausserdem  liegen  genug  Beobachtungen  vor,  wo  von  der  Ein- 
wirkungder  Kälte  überhaupt  niohi  die  Rede  sein  kann.  Für  die  symptomatische 
Erkrankung  würden  alle  jene  Ursachen  za  nennen  sein,  welche  die  Grund- 
krankheit, Tabes,  die  sogenannte  Myelitis  etc.  bedingen. 

Kür  die  „reinen"  Fälle  scheint  die  Prognose  nicht  absolut  un- 
günstig zu  sein;  tmter  allen  Verhältnissen  ist  der  Verlauf  ein  langwieriger. 
Bei  der  symptomatischen  Erythromelalgie  hängt  die  Prognose  von  der 
Grundkrankheit  ab  und  wird  dadurch  ebenfalls  zumeist  eine  unsichere 
oder  ungünstige  werden. 

Die  Therapie  ist  eine  „tastende".  Bnhe,  erhöhte  Lage,  Anwendung 
von  Killte  und  Elektricität  werden  am  meisten  empfohlen.  Besonders  bel\ige 
Beschwerdeu  lassen  wohl  au  chirurgische  EingrilVe,  Dehnung  und  Reaeotion 
von  Nerven,  Amputation  eines  Gliedes  denken.  £s  sollen  hiermit  auch, 
wenigstens  relativ,  günstige  £rfolge  erzielt  worden  sem. 

Angioneurotisches  Oedem. 

Das  umschriebene  acute  Oedem  Quincke's  ist  eine  der  inter- 
-^IflMeBten  vasomotorischen  Neurosen.  Wenn  es  auch  auf  der  Haut  keine 
folgenschwere  Bedeutung  bat.  so  gewinnt  es  eine  solche  auf  den  Schleim- 
häuten, 8|»eciell  jeuer  des  Kehlkopfes  in  hohem  Gmde.  Es  ist  durch  eine 
meist  ohne  numharte  Vorboten  plötzlich  erscheinende  Anschwellung  der 
äusseren  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  an  den  Lippen,  den  Angen- 
lideru,  den  Extremitäten,  aber  auch  der  Kacheu-  und  Keblkopfschleim- 
haut,  in  der  Ausdehnung  weniger  Centimeter  bis  etwa  zur  Handgrös.se 
charakterisirt.  Es  kann  sieh  rasch  mitunter  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Geschwulst,  anfangs  von  röthlicher,  später  oder  gleich  von  vornherein 
von  blasser  Farbe,  ohne  Schmerzen  und  nur  mit  solchen  Beschwerden, 
welche  durch  die  starke  Spannung  bedingt  sind,  ausbilden.  Im  Bachen 
können  Schlingbeschwerden,  im  Kehlkopfe  auftretend,  selbst  so  hochgradige 
Athemnoth  entstehen,  diiss  an  die  Nothwendigkeit  der  Ti*acheotomie  gedacht 
werden  muss.  Glücklicherweise  ist  aber  in  den  meisten  Fällen  der  Cul- 
minationspuukt  bald  erreicht;  es  ündet  innerhalb  weniger  Stunden  wieder 
ein  Zurückgehen  der  Schwellung  statt;  es  sind  aber  auch  Fälle  beobachtett 
wo  sieh  das  Leiden  tagelang  hinziehen  kann,  und  zwar  durch  langsame« 
Zurückgehen  der  Veränderungen  an  den  ersterkrankten  Stellen,  oder  auch 
durch  ein  Wandern,  indem  mit  Nachlass  der  Erscheinungen  an  einem  Orte 
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andere  zimäehst  oder  auch  eutt'eniter  gelegeue  Stellen  ergnffeu  werden.  Einou 
hierhergehörigen  Kall  hatte  ich  wieder  vor  zwei  Jahren  bei  einem  45jährigen 
Manne  zu  sehen  Gelegenheit,  bei  welchem  in  Intervallen  von  mt^hreren 
MoniLt^u  ohne  veranlassende  Ursache,  ohne  Fieber  eine  »ehr  bedeutende 
Scbwellnng  der  Unterkinngegend  aufgetreten  war  and  mau  gleichzeitig  Oedeni 
in  der  rechten  Vallecula  und  im  linken  Sinus  pyrilbrmis  iiat'hweisen 
konnte.  Für  irgend  einen  entzündlichen  Process  der  Nachbargehildo  bestand 
keinerlei  Anhaltspunkt,  die  Uaut  war  blass,  nicht  schmerzhaft,  im  Harn 
keine  abnormen  Bestandtheile.  Nach  einigen  Tagen  waren  sämmtliche  Er- 
scheinungen geschwunden,  um,  wie  gesagt,  nach  längerer  Zeit  in  naLezu  der 
gleichen  Ausbildung  wiederzukehren.  Oft  kommt  es  mit  den  Anföllen  gleich- 
zeitig zu  Herzklopfen,  Erhöhung  der  Temperatur  und  Pulsbeschlenni<rung. 

Bei  Auftreten  des  Oedems  um  die  Gelenke  ist  auch  Flüssi^keitserguss 
in  diese,  ein  solcher  aber  auch  liir  sich  allein  als  selbständige  Form  der 
Erkrankung, als  sogenannter  intermittirender  Gelenkshydrops.meistim 
Kniegelenke,  selbst  in  ganz  typisch  sich  wiederholenden  AntUllen  beobachtet 
worden.  Ich  verweise  hinsichtlieh  solcher  Fälle  auf  die  jüngst  erschienene 
Zusammenstellung  von  H.  Schlesinger,  sowie  jene  von  Th.  Benda. 
Auch  jene  Fälle  von  acut  einsetzendem  Erbrechen,  bei  welchem 
grosse,  der  eingenommenen  Nahrung  der  Masse  nach  nicht  entsprechende 
Mengen  wässeriger  Flüssigkeit  erbrochen  werden,  werden  als  dem  Auftreten 
des  Oedems  an  der  äusseren  Haut,  den  Schleimhäuten  des  Rachens 
äquivalente  Erscheinungen  augeseben.  Ebenso  glaube  ich,  manche  Falle 
von  acutem  Lungenödem,  die  bei  sonst  gesundeu  Menschen,  nur  mehr 
auämiscb-cblorotischer  Blutbeschaffenheit,  mit  grosser  und  l>eängstigendster 
Raschheit  aullreten,  hierher  rechnen  zu  dürfen,  üuter  anderem  kenne  ich 
eine  Dame  seit  Jahren,  die  sich  snither  vollster  Gesundheit  erfreut,  keinerlei 
krankhatle  Erscheinungen  am  Herzen,  auch  keinen  ätutus  ucrvosus  auf* 
weist,  bei  welcher  ein  solcher  schwerster  Anfall  ganz  jilötzlicb  in  der 
Zimmerruhe  entstanden  war. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  acuten  Oedeme  ist  noch  weuig  bt^kannt. 
Mit  Erkrankungen  der  Niere,  des  Herzens,  mit  irgendwelcher  Diathese 
hängen  sie  sicLer  nicht  zusammen.  Kälte  wird  häuäg  beschuldigt,  Traumen 
scheinen  nicht  selten  die  nächste  Veranlassung  abzugeben  nnd  auf  die  Stelle 
der  Erkrankung  fon  Einfluss  zu  sein.  Mit  Rücksicht  auf  den  relativ  häufigen 
Beginn  mit  dyspeptischen  Symptomen,  Ähnlich  der  Urticaria,  dem  Voraus- 
geben lange  dauernder  Obstipation  möchte  ich  glauben,  dass  auch  die 
Möglichkeit  von  Autointoxication  wohl  zu  berücksichtigen  wfire.  Vielleicht 
ist  hierin  der  Zusammenhang  mit  der  vermulheten  Wirkung  des  Alkoholismus 
zu  suchen.  Nervös  veranlagte  Menschen  sollen  leichler  erknmkeu.  und  auch 
Hereditätsverhältnisse  werden  angenonimen,  ineinzelnen  Fällen  nachgewiesen. 
Das  hereditäre  Moment  könnte  dann  ebenso  gut  in  einer  leichteren  Erreg- 
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barkeit  der  bctreflenden  Nervea  wie  ia  einer  aageborenea  Eigenthümlicbkeit 
der  Gefässe  mit  Leichterer  Durehgängigkeit  ihrer  Waadungen  gesucht 
werden. 

Nach  StrQbingbeniht  dasaeuteOedem,  indem  er  sich  auf  die  Versncke 
Ostroumoffs  directer  Reizung  durchschnittener  Nerven  (Lingualis)  beruft, 
auf  einer  Erregung  der  Vasodiliitaloren,  durch  welche  die  Durchlässigkeit 
der  Gelasse  vermehrt  werden  soll.  Gerade  das  acute  Auftreten  dieser  Oedeme 
wird  ganz  besonders  für  diese  Anschauung  sprechen,  gegentlber  Dehio, 
welcher  die  erythromelalgischen,  also  viel  länger  zu  ihrer  Entwicklung 
hrauchonden,  auf  eiue  längere  Zeit  ausgedehnten  VeräuderuDgen  auf  dieselbe 
Ursache  zurückführen  will. 

Wie  die  bisherigen  Erfahnmgen  gezeigt  haben,  ist  das  hier  in  Frage 
kommende  Leiden  immer  ein  langwieriges  und  die  Prognose  iu  Bezug  auf 
ein  völliges  Schwinden  eine  höchst  unsichere. 

Jene  Fälle  aber,  die  mit  der  Schwellung  am  Larjni  oder  mit 
Erbrochen  einhergehen,  sind  durchaus  nicht  gleichgiltig. 

Die  Therapie  hat  sich  als  ziemlich  ohümächtig  erwiesen.  Regelung 
der  Lebensweise,  Vermeidung  dyspeptischer  Zustände  ist  jedenfalls  von 
Wichtigkeit.  Systematische  Abhitrtung,  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der 
See  worden  am  meisten  empfohlen. 

Es  scheint,  dass  bei  dem  aofallsweitien  Auftreten  der  Erkrankung 
Chinin  von  einigem  Nutzen  ist.  Sonst  werden  noch  die  Salycilsäure-Präparate, 
Eisen  und  Arsen  angewendet.  Zu  versuchen  wären  auch  die  Injeciiouen 
von  Nebenaiereneitract  in  die  Venen,  welche  einen  ganz  besonderen 
Eittiluss  auf  den  Tonus  der  Gefässwäude  besitzen. 

Eine  andere  Gruppe  umfasst  solche  Fälle,  bei  welchen  das  angio- 
neurotische  Üedem  symptomatisch  ira  Verlaufe  schwerer  Erkrankungen  des 
Centnilnervensystems  auftreten  kaim  uud  als  Theilerscheinung  der  Läsion 
bestimmter  Rückenmarksgebicte  anzusehen  ist.  Das  oft  unter  gleichzeitiger 
Steigerung  anderer  nervöser  Symptome  anfallsweise  Auftreten  von  bestimmte 
Abschnitte  oder  auch  eiue  ganze  Extremität  betreCtenden  Schwellungen 
ist  namentlich  bei  der  Syringomyelie  beobachtet  und  jüngst  wieder  in  eiBer 
Arbeit  von  Gnesda  beschrieben  worden. 

Der  an  typischer  Syringomyelie  leidende  48jährige  Patient  wurde 
bei  einer  beabsichtigten  Bewegung  plötzlich  von  einem  heftigen  Schwindel- 
aufalle  ergriffen,  der  Arm  war  sofort  ganz  kraft-  und  gi^Iühllos  und  nach 
etwa  einer  Stunde  mächtig  angeschwollen.  Drei  Tage  später  war  ein 
umfangreiches,  deutlich  eindrückbares  Oedem  zu  constatireu,  die  Haut  war 
blass,  keinerlei  Gelässzeichnung  vorhanden.  Nach  einigen  Tagen  schon 
beträchtlicher  Abfall  der  Schwellung.  Eine  Thrombose  war  mit  Sicherheit 
auszuschliessen.  Ferner  ist  hier  jene  vereinzelte  Beobachtung  von  Ftlrstner 
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and  Zacher,  ebenfalls  einen  Fall  von  Syringomyelie  betrefifend,  zu  nennen, 
bei  welcher  die  bedeutende  Yolumszunahme  des  rechten  Oberarms  offenbar 
die  tieferen  Theile  betraf  und  kein  Hautödem  vorhanden  war.  Sehr  bemerkens- 
werth  aber  erscheint  mir  ein  Fall,  den  ich  auch,  als  wir  eine  grössere  Zahl 
von  Caissonarbeitern  zu  behandeln  Gelegenheit  hatten,  zum  Gegenstand 
meiner  klinischen  Vorlesung  machte.  Die  hier  gleichzeitig  mit  vaso- 
motorischen Störungen  an  der  Haut  einhergehende  auffallende  Schwellung 
der  linken  oberen  Extremität  Hess  durch  das  zeitliche  Zusammentreffen  mit  der 
ausgesprochenen  Motilität sstörungüberdieursächlicheDeutung desPhänomens 
kaum  einen  Zweifel  zu,  da  localembolische  Momente,  worauf  ich  nicht 
näher  eingehe,  auszuschliessen  waren.  Die  Volumszunahme  betraf  die 
Extremität  von  der  Schultergegend  bis  zu  den  Fingern  berab,  ümfangs- 
differenz  zwischen  den  beiden  Seiten  am  Oberarme  3  cm,  am  Unterarme 
2  cm.  Die  Extremität  fühlte  sich  ktihler  an,  die  Haut  war  mit  lividen,  bläulich- 
rothen,  netzförmig  verzweigten  Flecken  bedeckt.  Vor  Ausbildung  der 
Erscheinungen  waren  hochgradige  Schmerzen  eine  Stunde  nach  Verlassen 
des  Caissons  plötzlich  aufgetreten ;  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  vollständige 
Bückbildung  der  Symptome. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  Schwellung  der  tieferen  Gewebsschichten, 
um  seröse  Durchtränkung  der  luterfascicularräume,  die  mit  der  durch  Gas- 
embolie  des  Rückenmarks  gesetzten  Schädigung  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange stehen.  Für  diese  letztgenannte  Gruppe  von  Fällen  erscheint  mir  der 
Ausdruck  spinales  Oedem  am  Platze  zur  Abgrenzung  der  an  erster  Stelle 
genannten  Fälle  von  nervösem  Oedem  in  ihrer  unbekannten  Aetiologie. 
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Hypertropliie  und  Atrophie. 

Eine  Hypertrophie  der  sämmtlicheu  Wandantheile  mit  gleich- 
zeitiger Erweiterung  des  Lumens  beobachtet  man  sehr  häufig  an  den 
Extremitäten  stark  arbeitender  Leute,  ganz  besonders  am  Uandrflcken  und 
den  Vorderarmen.  Das  zum  Zustundekommen  eines  solchen  Zustandes 
nöthige  Mass  von  st&rkerem  Gebrauehe  ist  allerdings  sehr  verschieden 
und  hangt  gewiss  mit  individuellen  Eigenthtlmlichkeiten  des  Gefassbaues 
zusammen,  dtMiu  häufig  genug  findet  mau  ja  die  stark  hervortretenden 
und  verdickt  anzufühlenden  Venen  an  den  genannten  Stellen  auch  bei 
Menseben,  die  gerade  nicht  auf  ihrer  Hände  Arbeit  angewiesen  sind. 
Vielleicht  trägt  unter  diesen  Umständen  bei  relativer  Schwäche  der  Ge- 
fässwaad  auch  eine  weniger  straffe  Fixirung  der  Venen  im  Unterbaut- 
zellgewebe, sowie  gerade  hier  der  Mangel  an  unterstützender  Triebkraft 
des  venösen  Blutstromeä  durch  genügende  Muskelactlon  bei. 

Im  übrigen  sehen  wir  überall  dort,  wo  die  Leistung  der  Venen 
durch  Stauung  und  Verlangf^amung  des  Blutlaufes  in  einem  höheren 
Hasse  in  Anspruch  genommen  wird  und  entsprechende  Einrichtungen 
besteben,  um  überhaupt  eine  Hypertrophie  zustande  kommen  zn  lassen. 
eine  solche  steh  allmählich  einstellen.  Dies  ist  ganz  besonders  bei  der 
Ausbildung  eines  Collateralkreislaufes,  aus  welcher  Ursache  immer  ent- 
standen, der  Fall,  der  sich  ja  eben  durch  die  ausgedehnten  Gefösse 
mit  verdickten  Wandungen  zu  erkennen  gibt,  worauf  näher  einzugeben 
noch  mannigfache  Gelegenheit  geboten  sein  wird.  Am  deutlichsten  zeigt 
sich,  wie  die  verstärkte  Anforderung  zur  Hypertrophie  führt,  bei  der 
Anastomosis  arterio-vcnosa,  wo  ja  alle  den  Zustand  herbeiführenden  }^e- 
dingungen  am  weitesten  entwickelt  sind,  und,  wie  bereits  erwähnt,  jener 
Vencnantheil,  der  dem  mit  der  Triebkraft  des  Unken  Ventrikels  statt- 
findenden Einbrüche  arteriellen  Blutes  entspricht,  auf  eine  mehr  minder 
weite  Strecke  central-  und  peripheriewärts,  aber  am  stärksten  an  der  der 
ArtericneinmOndung  gegeiinberliegenden  Stelle,  eine  regelmilssigo  Ver- 
stärkung in  seiner  Wand  erfahrt.  Vor  Engen  befinden  sich  die  Venen- 
wandungen oft  im  Zustande  beträchtlicher  Hypertrophie.  Wir  werden  hier- 
für Beispiele  kennen  lernen. 

Wenn  allgemein  die  stärkere  und  anhaltende  Stauung  des  Blutes  in 
gewissen  Venengebieten,  so  in  den  KOrpervenen  bei  einer  Behinderung 
des  Abflusses  nach  dem  rechten  Ventrikel  hin,  in  den  Fulmonalveuen  bei 
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einer  Stauung  im  Gefolge  einer  Mitralstenose,  als  Ursache  für  die  Hyper- 
trophie der  Wandung  der  Gefasse  angenommen  wird,  so  ist  dies  uDzweifel- 
haft  theoretisch  richtig  und  wird  sieh  bei  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fällen  auch  vorfinden,  allein  es  darf  dies  nicht  ohneweiters  verallgemeinert 
werden.  Man  bedenke  die  so  grosse  Anzahl  schwerster  Herzfehler,  die  zu 
den  oben  aogegebenen  Störungen  Veranlassung  geben,  und  wie  selten  sind 
die  gesetzten  Folgeverftnderungen  an  den  Venen  in  ausgesprochenem  Grade 
uachzuweisen !  Mit  fiQcksicht  auf  den  Bau  der  Venen  kommt  es  unter 
diesen  Verhältnissen  wohl  leichter  zu  einer  Ausweitung  des  Lumens,  zu 
einer  Atrophie  der  Wandung,  als  zu  einer  bleibenden  Hypertrophie  derselben. 

In  der  Umgebung  von  Geschwülsten  finden  sich  die  abführenden 
Gewisse,  ganz  besonders  wenn  noch  das  Mcment  der  theiiweisen  Com- 
pression  oder  auch  der  Schwere  hinzukommt,  im  Zustande  der  Hypertrophie. 

Meist  handelt  es  sich  um  eine  Massenzunahme  in  allen  drei  Schichten, 
wie  es  scheint  am  stärksten  in  der  Muscularis  ausgeprägt;  in  einzelnen 
Fällen  kann  aber  einmal  gerade  die  Intima  und  ein  anderesmal  die 
Adventitia  besonders  verstärkt  sein. 

Mir  scheint  es  richtiger,  diese  Art  der  Massenzunahme  zur  Hyper- 
trophie als  zur  chronischen  Entzündung  zu  rechnen,  wie  dies  von  manchen 
geschieht,  denn  um  einen  eigentlichen  EntzOndungsprocess  handelt  es 
sich  doch  in  allen  diesen  Fällen  nicht. 

Auch  hier  liann  es  geschehen,  da&s  endlich  der  die  Hypertrophie 
einleitende  Vorgang  erschöpft  ist  und  es  zur  allmählichen  Verdünnung  der 
Wandung  kommt,  mitunter  unter  gleichzeitigen  regressiven  Vorgängen, 
wie  Verfettung,  hyaliner  Degeneration,  namentlich  der  Intima  des 
Geftsses,  doch  wird  allgemein  hervorgehoben,  da&s  diese  Veränderungen 
bei  den  Venen  viel  seltener  als  bei  den  Arterien  auftreten,  und  wahr- 
scheinlich am  seltensten  die  Ve[rkalkung. 

Die  Atrophie  kann,  wie  wir  dies  bei  allen  Organen  in  ähnlicher 
Weise  sehen,  soferne  sie  nicht  der  Ausgang  des  eben  besprochenen  Pro- 
cesses  ist,  unter  allen  jenen  Umständen  auftreten,  unter  denen  der  Zu- 
stand der  Wandung  bei  gesteigerter  Anforderung  nicht  geeignet  ist,  mit 
Hypertrophie  zu  antworten,  sondern  gleich  eine  rascher  oder  allmählicher 
sich  entwickelnde  Verdünnung  der  Wandung  erfolgt. 

Ausserdem  wird  die  Atrophie  bei  nicht  in  Anspruch  genommener 
Function,  also  z.  6.  in  Amputationsstümpfen,  beobachtet. 

Sie  gibt  zur  Ausweitung  des  Lumens,  zur  Varicenbildung,  selbst 
zum  Zerreissen  des  Gefässes  Veranlassung. 

Hypertrophie  und  Atrophie  erscheinen  vielfach  bei  den  verschiedenen 
weiter  zu  besprechenden  Erkrankungen  als  seeundäre  Verminderungen,  ohne 
itlu-r  für  sich  im  klinischen  Bilde  besonders  hervorzutreti-n. 


Phlebitis. 


Die  EntzOndung  ist  au  den  Venen  eine  viel  häutigere  Erkrankung 
als  an  den  Arterien. 

Sif  kommt  in  verschiedenen  Formen  vor.  Der  zarlere  Bau  der 
Venenwiiiidung,  die  Verschiedenheit  in  der  Entwicklung  der  eiozehien 
Lagen,  nameuttich  der  Muscularis,  las^l  es  ntUQrlieh  erscheinen,  dass  eine 
Sonderung  nach  Ergriffensein  einzelner  Schichten  nicht  möglieh  ist. 
In  der  That  verbindet  sich  die  Periphlebitis  ebenso  bald  mit  einer  Meso- 
phlebitis,  wie  von  einer  Endophlebitis  her  eine  Weiterverbreitung  nach 
aussen  hin  geschieht,  und  in  sehr  vielen,  weun  nicht  iu  allen  Fällen 
werden  alle  drei  Schichten  mehr  minder  gleichmäi^sig  an  der  Erkrankung 
theilnehmen. 

Die  acute  Phleliitis,  welche  auch  mit  dem  zusammenfällt,  was 
als  Phlebitis  exsudativa  bezeichnet  wird,  ist  meist  von  EntzDudungs- 
herden  der  Umgebung  nach  der  Vene  fortgeleitet.  Demgemäss  wird 
die  Adventitia  schon  aus  diesem  Grunde,  dann  aber  auch  wegen  ihres 
besonders  grossen  Geftssreichthumes,  zunächst  betheiligt  sein,  imd  der 
Process  als  Periphlebitis  auftreten.  Mehr  minder  bedeutende  injections- 
röthe,  welche  aber  mit  dem  Eintritte  der  Exsudation  und  eitrigen  Infil- 
tration in  das  Gelb-  und  Graurüthliche  abgeändert  wird,  leichte  oder 
stärkere  Schwellung  werden  ihre  Hauptkennzeichen  sein.  Mit  dem  Fort- 
schreiten der  EntzOndung  nach  der  Tiefe  wird  die  Schwellung  eine  be- 
trächtlichere, bald  auch  die  Intima  durch  die  kleinen  Intilti-ationsherde 
der  Media  emporgehoben. 

Wenn  Köster  nach  Analogie  des  Processes  an  den  Arterien  die 
Vasa  vasorum  als  Ausgangspunkt  des  Vorganges  ansieht,  was  wohl  heute 
allgemein  anerkannt  ist,  so  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
bereits  Rokitansky  gleicher  Ansicht  war  und  neben  der  Infiltration  der 
Wandung  auch  eine  Exsudation,  und  zwar  ofl  mit  massenhaftem  Ergüsse 
nach  der  Intima,  augenomnien  hat:  aber  erst  durch  die  Schule  Köster's 
iät  die  lulravasatiüu  rother  und  weisser  Blutkörperchen  in  da.s  Gefäss- 
himeu  und  damit  auch  die  Bildung  von  Thromben  erwiesen  worden,  FQr 
die  Möglichkeit  des  Fortschreitens  der  EntzOndung  nach  der  Tiefe  und 
Setzung   eines  Exsudates  geben  die  in  die  Media  vordringenden  Geisse, 
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vor    allem   aber   die   in   dieser  reichlich  vorhandenen   Spalträume,    Ge- 
legenheit. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  hat  Fischer  besonders  das  Ver- 
halten des  elastischen  Gewebes  bei  diesen  Entzöndungsvorgängen  studirt 
und  gezeigt,  wie  mit  dem  Vordringen  des  Exsudates  die  elastischeo  Ele- 
mente der  Media  auseinandergeworfen,  gegen  die  Intima  vorgedrängt, 
endlich  durchrissen  werden.  Die  Elastica  interna,  welche  nicht  nur 
anfangs,  sondern  Oberhaupt  am  längsten  Widerstand  leistet,  wird  endlich 
auch  zerstört,  so  dass  sich  eben  dadurch  das  Exsudat  durch  die  Lücken 
derselben  nach  dem  Lumen  des  Gefösses  drängen  kann. 

Dieses  zusammen  mit  der  veränderten  Intimabeschaffenheit  veranlasst 
die  Thrombenbildung,  welche  vorläufig,  wenn  auch  nur  wandständig,  ein 
weiteres  Einbrechen  und  Verschwemmtwerden  von  Exsudat  innerhalb  der 
Venen  verhindert.  Mit  dem  weiteren  Ansetzen  von  Gerinnseln,  Organisirung 
der   Thromben,    theilweiser   oder    vollständiger   Obturation   des    Gefässes 
einerseits  und  Aufhören  des    entzündlichen  Processes  anderseits  kann  es 
zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  mit  schliesslicher  ßindegewebsentwick- 
lung  und  so  zur  Ausheilung  des  Processes  kommen.  Fischer  hat  gezeigt, 
dass  hierbei  Begenerationsvorgänge  des  elastischen  Gewebes  in  dem  neu- 
gebildeten Bindegewebe  der  Media  und  Intima,  aber  auch  in  den  Thrombus 
hinein  stattfinden.  Weitere  Veränderungen,  wie  bleibende  Verdickung  der 
Wand,  Obsolescenz  des  Lumens,  sind  die  nattlrlichen  Folgen  dieser  Vor- 
gänge.   Hier  ist  also  die  Thrombose  das  Secundäre,  dem  Entzflndungs- 
processe  sich  Anschliessende. 

Anders  gestalten  sich  die  im  Inneren  des  Gefösses  eingeleiteten  Ent- 
zündungsprocesse.  Haftet  ein  irgendwie  entstandener  (gutartiger)  Thrombus 
der  Venenwand  an,  so  wird  diese  zu  jenen  reactiven  Vorgängen  angeregt, 
wie  wir  sie  schon  bei  den  Arterien  kennen  gelernt,  als  Organisirung  des 
Thrombus  besprochen  haben,  und  welche  man  hier  als  productive  Phle- 
bitis bezeichnet.  Neben  der  Wucherung  des  Endothels  kommt  es  zum 
Eindringen  neugebildeter  Gefässe  von  den  Vasa  vasorum  her  in  die  auf 
diese  Art  und  auch  durch  Erweichung  mehr  und  mehr  schwindende 
Thrombusmasse  mit  Herstellung  eines  dieselbe  ersetzenden,  fibrösen  Ge- 
webes. 

Beim  Schrumpfen  des  die  Veuenwand  und  ebenso  den  Thrombus 
substituirenden  Bindegewebes  kann  das  meist  verdickte  Venenrohr  in 
mannigfacher  Weise  verzerrt  werden,  je  nachdem  seine  Anheftung  an  die 
Umgebung  dies  gestattet  oder  <iar  eine  Mitbetheiligung  des  umgebenden 
Gewebes  an  der  Erkrankung  dies  noch  l)egünstigt.  Mitunter  ist  das  Geiass. 
wenigstens  stellenweise,  in  seiner  Wandung  verdünnt,  dabei  erweitert. 
Aber  auch  die  neugehildeten  Gefässe  können  eine  beträclitliebe  Erweiterung 
erfahren:  dadurch,  sowie  durch  das  iinregelniiissi*re  Schrumpfen  des  theil- 
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weise  zur  Resorption  g:ekomm6nen  Thrombus  können  vielfach  unterein- 
ander communiciroude  Hohlräume  und  das 
Lurnen  brüokenartigdiirch.setzetide,  breitere  uud 
zartere  Stränge  entstehen,  wodurch  die  Cir- 
culation  aufrecht  erhalten  wird*  und  die  Vene, 
wie  Rokitansky  sich  ausdruckt,  einigerraassen 
die  Structur  des  Sinus  long.  sup.  der  harten 
Hirnhaut  darbietet. 

Ein  sehr  schönes  Beispiel  zeigt  Fig.  64. 
Bei  einem  2ßjährigen  Bäckergcsellon  war  ein 
grosser  Helroperitonealabs4:ess  zustande  ge- 
kommen und  in  das  [Duodenum,  das  Colon  iV 
ascendens  und  durcit  das  Diaphragma  in  A'w*  If^^wk.  \. 
Lunge  durchgebrochen.  Die  Vena  cava  inferior 
und  die  beiden  Iliacae.  welche  dem  Abseesse 
anlagen,  zeigten  bedeutend  verdickte  Wan- 
dungen, und  war  deren  Lumen  von  zahllosen 
stärkeren  brUckenartigen  Sedimenten  und 
feinsten   Kfiden  durch.sctzt. 

Noch  anders  und  am  ungünstigsten  wird 
sich  der  Process  in  der  einen  und  anderen 
Form,  der  primären  (Thrombo-)  Phlebitis  und 
der  secundären  Wandentzündung  verhalten. 
wenn  demselben  bestimmte  Euizündungs- 
erreger  und  Träger  septischer  Infection  zu- 
grunde liegen.  Es  wird  zum  völligt^n  Tnter- 
gehen  der  Gewebselemenie,  auch  des  elastischen 
Gewebes,  dumit  zur  Zerstörung  der  Wand  in 
allen  ihren  Schichten,  zur  eiterfibnlichen  Er- 
weichung des  Thrombus  kommen,  Vorgänge. 
die  jetzt  glücklicherweise  relativ  freiten  sind. 
in  der  voraseptischen  Zeit  aber,  nach  dem 
Puerperium,  nach  Verwundungen  in  Krieg 
und  Frieden,  mit  allen  jenen  schlimmen,  für 
den  ganzen  Organismus  bedeutsamen  Folgen, 
wie   sie   als   septische    Vorgänge    bezeichnet    I^KJI  1 

werden,   oll  genug   zu  beobachten  waren. 

Abgesehen  von  den  besprochenen  Aus- 
gängen einer  acuten  Phlebitis  entwickelt  sich 
in  der  V'eneuwand  im  tiefolge  von  Entzündungen 
in  der  Nachl>arschftfi,  anhaltenden  Stnuungszuständen,  in  manchen  Fällen 
von  Veneuerweileiimg,  ein  Zustand,  der,  insoferne  er  nicht  nur  in  einer 
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Einen  vürgefichrittenen  Fall  dieses  chronisch  phlebitisi'ben  Prooessea 
gibt  vorsteheude  Fig.  65,^.  Namentlich  an  einem  Theile  der  Cireumferen 
(ier  Geftsswanri  filllt  die  reiehliche  Entwicklung  von  Rindegewebe  inner- 
balb  der  Mediu  nul,  diiroh  \^ eiche  die  Mutjkelbündel  niisoinfindergedrftngt 
»md  verzerrt  erscheinen.  Man  erkennt  die  hochgradige  Verdickung  und 
Wucherung  der  Intimu,  deren  tiefe  Schichten  durch  dichte  Züge  kern- 
armen Gewebes  sklerosirt  sind,  während  sich  die  obertläch lieben  in  leb- 
hafter Proiiferation  beJindeii.  Diese  hat  bei  Vw  bereits  zu  vollständiger 
VerwachHung  mit  dem  das  GetUss  bis  auf  kleine  Raiidnntheile  obtnrirenden 
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Thrombus  geführt,  wühreud  an  anderen  Stellen  Verklebuugeu  desselben 
(VH\  mit  der  Wand  durch  zellreiche  GewcbsÄÜge  angebahnt  werden. 
Auch  bei  An  hat  eine  Vcrlöthung  der  parietalen  Thrombusscbichte  mit 
der  Get^sswand  stattgefunden,  woselbst  sich  reichlicheres  ßlutpigment  (Bp) 
in  die  liiudvgewebigen  Stränge  eingelagert  üiidet.  Während  der  Thrombus 
somit  nach  aussen  zu  Organisation  erfahren  tiai.  lassen  die  inneren 
Partien  noch  seine  frühere  Beseliuffeuheii  erkennen.  In  denen  der  vor- 
wiegend aus  rolhen  Blutkörperchen  bestehenden  Felder  zeigen  sich  mehr 
homogene,  bereits  verändertem  Blute  entsprechende  StelleUt  in  denen  sich 
mehr  weniger  deutliehe  Züse  und  Netze  von  Fibrin  erkennen  lassen.  Da 
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und    dort    strahlen    feine  Bindegewelisstriiuge    gegen    die   centralen  An- 
theiie  ein. 

Fig.  655,  eiuer  anderen  Partie  desseUwn  (lefasses  entsprechend, 
bietet  neben  den  VeränderuDgen  aa  der  Intirua  sehr  sehön  die  beginnende 
Organisation  des  Thronibn.s,  indem  bei  An  an  circuinseripter  Stelle 
feine  l'apillarramifioationeu  gegeu  den  mehr  homogenen,  nnr  da  nnd  dort 
Bhitkürperchen  disseniinirr  aufweisenden  Thrombus  vordringen. 

£iae  andere  recht  instructive  Beobachtung  chronisch  phlebitisober 

''Qrtndeningen  bot  eich  kürzlich  an  meiner  Khnik  dar.    Es  handelt  sich 

um  einen  25jührigen  SciiriflselzerH.  W.  (Z.-Nr.  7U),  welcher  wegen  Tuber- 

culose  der  Lungen  aufge-nomnien  wurde;  schon  im  Vorjahre  war  Patient 

wegen  Rauchfeilentziindimg  durch  vier  Wochen  bettlägerig. 

Bei  Untersuchung  des  linken  Beines  liess  sich  entsprechend  dem 
Verlaute  der  Saphena  magna  ein  barter,  derber,  am  Oberschenkel  stellen- 
weise sanft  geschlängelter  Strang  nachweisen;  auch  rechterseit«  war  eine 
Ähnliche  Beschaffenheit  der  Vene  auffallend.  Circa  3  Wochen  vor  dem 
Exitus  letalis  trat  nun  ohne  besondere  Ursacbe  ödematöse  Schwellung 
der  ganzen  rechten  unteren  Extremität  auf;  Haut  blass,  glänzend,  Venen 
am  Unterschenkel  massig  erweitert:  die  Lymphdrüsen  in  Ingnin©  deutlich 
tastbar.  Dieser  Zustand  hielt  unter  massigen  Schmerzen  bis  zum  Tode  an; 
8  Tage  vorher  trat  dann  auch  am  linken  Beine  Schwellung  auf.  die  aber 
nur  den  Fnssrticken  und  Unterschenkel  einnahm. 

Die  Section  ergab:     Chronische  und  acute  Tuberculose  der  Lungen 
mit  Oaverne  im  rechten  Oberlappen,  Pleuritis  adhaesiva  dextra  et  sinistra. 
Tuberculose  ülceration  des  Darmes  mit  Durchbruch  in  einen  abgesackten 
peritonealen    Raum,    Verwachsung    und    vielfache    Knickung   der    Darm- 
schliugen,  Atrophie  des  Herzens.    Durch  die   histologische  UutersucLung 
der  verstopften  Femoralvenen  konnte  nun  ein  älterer  chroni.<;ch  phlebiliseber 
Process   beider  Gefasse   festgestellt    werden,    der   hni  der  gleichzeitig  be- 
stehenden Flenischwilche  Ursache  der  Thrombose  wurde,    welche  sich  in 
den  letzten  Wochen  zuerst  am  rechten,  schliesslich  auch  am  linken  Beine 
entwickelt  hattf.     Hinsichtlich  Genese   der  Venenvenlnderung  wird   man 
die   flberstandene  Peritonitis   nicht  ganz    ausseracht   lassen    dürfen.     Die 
Wandung,  von  ungleirhmässiger  Dicke,   erweist  sich  namentlich  in  ihrer 
Muskelsehiehte  stark  verändert.   Diese  ist  allenthalben,  besonders  aber  in 
den  peripheren  Lagen,  von  derben  Bindegewebszügen  durchsetzt,  die  im 
Bereiche  der  Längsrauskulatur  des  Gelasses  zu  einem  dichten,  die  MuskeU 
bOndel  anseinanderdrungeuden  Netzwerke  angeordnet  sind.  Dasselbe  uni- 
scheidet  nicht  bloss  grossere  Antheile,  sondern  dringt  auch  unter  reicli- 
licher  Verzweigung    zwischen    die    einzelnen  Fasergruppen    ein,    die    an 
vielen  Stellen  in   besonders  schöner  Weise  Degeneration  mit  Vacuolen- 
hildung  zeigen:    Holihüume  verschiedener  Grösse  sind  innerhalb  des  mir 
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dort  innig  in  die  .«klerosirte  Gefässwnndung  ein.  An  den  Vasa  vasorum 
lebhafte  Eudütbeli'roliteration.  oder  es  ist  bereits  Obliteration  der  hänäg 
verdickten  Stümmchen  anzutreffen.  Der  cbroninch  entzündliche  Process 
kommt  auch  an   der  Grenze  Ton  Intima  und  Media  deutlich  zum  Aus- 
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drueke.  indem  die  Schichten  nur  schwer  trennbar  erscheinen  und  vielfach 
Zellproliferaliou  besteht.  Auflockerung  und  Verdoppehing  der  Elastica; 
stellenweise  Bildung  von  ^e^on  ilas  Lnmen  vordringenden  Polstern  ge- 
wtjcherter  Intima.  Die  Venenlicbtung  ist  vollständig  von  einem  Thrombus 
eingenommen,  der  sich  auch  in  die  Verzweigungen  des  üefUsses  fortsetzt 
Aus  reihen  Hlutkörperchen  bestehend,  weist  derselbe  nur  da  und  dort 
Inseln  von  Leukocyten  auf  und  zeigt  deutliche  Schichtung.  Entsprechend 
der  kurzen  Dauer  der  Thrombose  kann  nur  ganz  vereinzelt  vom  Rande 
her  beginnende  Organisation  nachgewiesen  werden. 

Kig.  ß(»,  einem  Schnitte  der  rechten  Vena  femoralis  entsprecbeud, 
gibt  ein  Beispiel  des  geschilderten  Befundes.  An  dem  correspondiremien 
GcOksse  der  anderen  Seite  bestand  im  wesentlichen  das  gleiche  Verhalten. 
Die  Arteriae  feraorales  erwiesen  sich  beiderseits  normal.  Von  auf  Tulier- 
culose  bezilglicben  Veränderungen,  auf  die  man  schliesslich  in  Rücksicht 
auf  das  ßrnndleiden  nicht  vergessen  durfte,  fand  sich  nichts. 

Wenn  auch  nicht  constant  und  in  dem  Masse  wie  bei  den  Arterien 
kommt  au  den  Venen  im  befolge  des  mit  dem  Kamen  der  Endarteriitis 
obliterans  bezeichneten  Zustandes  eine  gleichzeitige  und  gieichwerthige 
Veränderung  vor,  die  sich  als  Kndophlebitis  obliterans  bezeiehnen 
Hesse,  denn  auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  das  Venenlumen  in  ver- 
schiedenem Grade,  selbst  bis  zum  völligen  Verschlusse  einnehmende 
Bindegewebsmassc,  die  denselben  Bau  wie  in  den  Arterien  zeigt,  ebenfalls 
mit  neu-  und  vollkommen  ausgebildeten  Gefössen  durchsetzt  ist,  so  dass 
noch  eine  gewisse  Canalisation  möglich  wird.  Die  nachstehende  Abbildung 
eines  Präparates^  das  ich  der  Arbeit  von  Sternberg  entnehme,  zeigt 
diese  Veränderungen  au  einer  Vene  des  Unterschenkels:  das  Lumen  des 
Geftsses  ist  durch  ein  vuscularisirtes  Gewebe  nahezu  vollständig  vc*r- 
schlossen. 

Deber  Entstehung  und  Wesen  der  Erkrankung  gilt  in  gleicher  Weis*» 
altes  das,  was  wir  bei  den  Arterien  gesagt  haben.  Ausserdem  scheint 
aber  eine  solche  Endophlebitis  obliterans  auch  als  sehr  seltene  Er- 
krankung selbständig  vorzukommen.  Chiari  beschreibt  drei  Fülle,  in 
denen  die  Wucherung  der  Intima  an  den  proximalen  Enden  der  Veuae 
hepaticae  theils  zu  hochgradiger  Verengung  des  Lumens,  theils  zu  einer 
vollständigen  Aufhebung  desselben  und  damit  auch  zu  allen  weiteren 
Folgen,  den  Veränderungen  der  Leber,  den  schweren  Circulationsstörungen 
in  der  Pfortader  mit  Ascites,  endlich  durch  Thromiwse  in  den  vereügt**n 
Aesten  dieser  znm  tödtlichen  Ende  geführt  hatte.  Chiari  ist  geneigt, 
die^^e  Form  der  EndophlebitiH  mir  Lues  in  Verbindimg  zu  bringen,  obwohl 
vollkommen  zwingende  Gründe  hierfür  nicht  vorliegen. 

Aetiologie  und  Vorkommen.  Ein  Uebergreifen  der  Eotzfindnng 
anf  die  Venen  kann  von  jedem  benachbarten  Erkrankunesherde  her.  bei 
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verletzter  und  boi  unv^rselirter  Waüd  stattfindeu.  Hauptsflchlicliste  üisaebe 
für  die  Phlebitis  sind  alle  möglichen  Eitcruugeu.  die  verschiedenen  In- 
fectionskrankheitoD,  besonders  wie  mir  scheint,  weniorslens  in  früherer 
Zeit,  wo  die  Erkrankung  bei  uns  viel  hüufiger  vorkam,  die  V'arioln,  dann 
der  Typhus,  die  Dysenterie,  die  Diphtherie,  das  Erysipel,  die  Scarlatina, 
die  Influenza  (Müller.  Thrombophlebitis  am  Unterschenkel  vonoTlftgiger 
Dauer!  und  selbst  die  Gonorrhoe  (Wertlieim).  Aber  auch  bei  den 
gewöhnlich  milder  auftretenden  Infectionskraukheiten,  wie  den  Morbilleu 
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und  der  Pneumonie  kann  es  unter  besonderen  Umständeo  zur  Phlebitis 
kommen,  zumeist  wohl  an  den  Venen  der  unteren  Extremitäten. 

Bei  Scarlatina  wurde  im  Gefolge  der  Tonsillaraflection  nicht  nur 
eine  Phlebitis  an  den  Venen  des  Halses,  sondern  auch  in  jenen  entfernter 
Gebiete,  selbst  am  Uaterschenkel  beobachtet.  Die  Erkrankung,  zumindest 
im  Bereiche  der  Jugulares.  dürfte  wohl  von  der  mykotischen  Augina  aus- 
gehen. Moizard  und  IJlmann,  welche  eine  Reihe  bezüglicher  Fälle 
zusammengestellt  haben,  sind  geneigt,  jene  plölzliohen  Todesfälle,  wie  sie 
sich  ohne  anderweitige  Oomplicationen.  also  auch  nicht  von  Seite  der 
Niere,  unter  cerebralen  Erscheinungen  ereignen,  mit  solchen  Phlebitiden 
und  consecnliven  Thrombosen  in  den  Hirnsinus  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Hiermit  soll  gezeigt  werden,  welche  Wichtigkeit  bei  aller  Selten- 
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heit  des  VorkommeDS  diesen  ErkrankuDgen   unter  allen   Unaständen   zn* 
kommt,  welche  Aufmerksamkeit  sie  verdienen. 

Wenn  wir  wissen,  dass  Verletzungen  selbst  leichtester  Art,  Wunden. 
durch  Traumen  oder  operativ  hervorgebracht.  Veranlassung  zxf  Phlebitis 
geben,  so  handelt  es  sich  auch  hier  um  das  Eindringen  specifischer 
Krankheitserreger;  bei  letzteren  selbst  bei  anscheinend  sorgföltig  durch- 
geführter Asepsis. 

Eine  specifisch  rheumatische,  gichtische,  durch  Alkohol  bedingte 
Phlebitis,  wie  sie  einzelne  Autoren  annehmen,  muss  wohl  bezweifelt 
werden.  Wahrscheinlich  dürfte  der  Zusammenhang  der  sein,  dass  hier  die 
Möglichkeit  zu  secundären  Entzündungsprocessen  leichter  gegeben  und 
erst  auf  diesem  Umwege  eine  Phlebitis  bedingt  wird,  gerade  so  wie  ja 
auch  die  Variola  nicht  als  solche  Ursache  der  Venenerkrankung  ist, 
sondern  erst  die  in  ihrem  Gefolge  sich  ausbildenden  septischen  Verände- 
rungen. 

Wenn  auch  die  fragliche  Erkrankung  allerwärts  auftreten  kann,  so 
findet  sie  sich  doch  aus  verschiedenen  und  namentlich  anatomischen 
Gründen  in  gewissen  Venengebieten  häufiger  vor.  Zunächst  an  den 
unteren  Extremitäten;  sind  doch  hier  die  Venenwandungen  durch  das 
Strömen  des  Blutes  gegen  die  Schwere  schon  von  vorneherein  unter  un- 
günstigen Verhältnissen,  welche  sie  durch  die  leichter  auftretende 
Stauung  zu  allerhand  Erkrankungen,  namentlich  der  Erweiterung  geneigter 
machen,  welch'  letztere  neue  Erschwernis  für  die  Strömung  hervorrufen 
wird;  rechnet  man  hierzu  noch  etwa  schwächere  Herzthätigkeit,  und 
kommen  endlich  noch  mannigfache  traumatische  Schädlichkeiten  mit  den 
durch  diese  ermöglichten  Infectionen  hinzu,  so  ist  für  die  gegebene 
Thatsache  ausreichende  Erklärung  gefunden. 

Die  Phlebitis  kann  sieh  nicht  nur  mit  der  Folgeerscheinung  der 
Thrombose,  sondern  auch  ohne  diese,  weiter  hinauf  durch  die  grosse 
Saphena  und  selbst  noch  höher  fortsetzen.  Umgekehrt  kann  sich  wieder 
die  nächst  häufige  Entzündung  der  Becken venen  uicht  nur  nach  oben 
zur  Renalis  und  in  die  Cava,  sondern  ebenso  nach  abwärts  in  die  Gruralis 
ausbreiten.  In  erster  Reihe  sind  es  hier  die  Venen  des  Uterus,  die 
besonders  zur  Zeit  des  Puerperiums  durch  Strepto-  und  Staphylokokken- 
infection  reichliche  Gelegenheit  zu  den  leichteren,  namentlich  aber  den 
schweren  Formen  der  septischen  Phlebitis  bieten.  Erkrankungen  der 
Blase,  der  Prostata,  die  Gonokokkeninfection  führen  ebenso  häufig  zur 
Entzündung  der  entsprechenden  Venenplexus,  wie  rectale  und  perirectalo 
Eitrrnnfrshorde,  besonders  von  Knoten  der  Hämorrhoidalgefässe  ausgehend, 
zur  Phlebitis  an  diesen.  Bei  den  letzteren  wird  neben  den  gewöhnlichen 
Eiitzündunirserregern  zweifellos  auch  dem  Baeteriiiin  coli  eine  Rolle  zii- 
komnien. 
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Eine  Betbeiligting  der  Mesenterialrenea  findet  bei  deo  schweren 
Entzündungen  des  Darmes  und  seiner  Umgebung^  besonders  der  Dysen- 
terie, der  Perityphlitis,  aber  auffallondorweisc  nicht  zu  häufig  statt;  sie 
wird  wieder  die  Ursache  zur  Pylcphlebitis  in  ihrem  Stamme  und 
Ae^ten. 

Auch  heute  noch,  in  der  aseptischen  Zeit,  kommt  dem  Nabel  des 
neugeborenen  Kindes,  wie  Escherich  neuerdings  hervorhebt,  „sowohl 
als  Eintrittspforte  für  septische  Erkrankungen,  wie  auch  als  örtlicher  In- 
fectionsherd  eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  zu*";  dieser  Autor  macht 
auch  auf  die  regelmässige  Betheiligung  der  Venen,  welche  nach  Runge 
soviel  seltener  als  die  Arterien  erkranken  sollen,  aufmerksam.  Eine  seiner 
bezüglichen  Krankengeschichten  theile  ich  gekürzt  mit:  Neun  Tage  altes 
Kind,  deutlich  ikterisch,  die  Haut  vom  Nabel  an  über  beide  Beine  erysi- 
pelatös  geschwollen,  NabeKstrang  abgestossen,  am  Grunde  der  sonst 
wenig  veränderten  Wunde  etwas  Eiler.  Temperatur  bis  zum  Tode,  der 
zwölfStunden  nach  der  Aufnahme  erfolgte,  über  40^  Section:  Die  Nabel- 
vene in  ganzer  Ausdehnung  mit  dickem,  grünlichgelbem  Eiter  erfüllt, 
ebenso  die  peripheren  Enden  der  Arterien.  Milztumor,  paronchymalöse 
Degeneration  des  Herzmuskels  und  der  Nieren.  Im  Ber^bliite  lange,  ge- 
wundene Streptokokken,  im  Harn  Albumeu. 

Im  Systeme  der  oberen  Hoblader  sind  die  Venen  der  oberen 
Extremität,  wenn  aach  traumatischen  Schädlichkeiten  oft  genug  aus- 
gesetzt, doch  ziemlieh  selten  Sitz  der  Phlebitis.  Eine  Veranlassung,  die 
noch  Rokitansky  besonders  hervorhebt,  die  Venaesection,  i^t  ja  heute 
völlig  entfallen. 

Hingegen  sind  die  meningealcn  Venen  und  die  Hirnsinu.s  bei 
den  verschiedenen  Verletzungen  des  Schädels  und  seiner  Decken,  bei 
denen  reichlich  üolegenheit  zum  Eindringen  von  Mikrokokken  geboten 
ist,  h&ulig  genug  der  Entzündung  unterworfen,  ßesoudei-s  muss  die  von 
einer  Caries  des  Felsenbeines,  von  der  Erkrankung  des  Warze nfortsatzes 
forigeleitete  Eiterung  hervorgehoben  werden.  Es  ist  als  ein  ganz  wesent^ 
lieber  Fortschritt  der  Neuzeit  zu  bezeichnen,  dass  diese  Processe  einem 
eingehenden  und  erfolgreichen  Studium  unterzogen  sind.  Wir  v<>rdanken 
diesem  eine  reiche  Erweiterung  uuseres  Wissens.  Aufklärung  über  bisher 
völlig  dunkle  Gebiete  und  segensreiche  therapeutische  Errungenschaften,  so 
die  Einführung  der  centralen  Unterbindunir  der  Vena  jugularis,  durch 
welche  es  so  oft  gelingt,  deu  Krankheitsherd  zu  isoliren,  einer  Heilung 
zuzuffihreu  und  die  Gefährdung  des  Gesaromtorganismus  auf  metastatiscbem 
Wege  zu  verhindern. 

Da  Monakow  in  diesem  Handbuche  (IX.  Bd..  1.  Th.,  S.  877)  die 
Sinusthrombose  ausführlich  bearheitet  hat,  will  ich  auf  dieselbe  nicht  weiter 
eingehen,  ich  will  nur  nochmals  auf  die  Wichtigkeit  der  hierbei  statt- 
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fiodendeD  Vorgäage  u>itmrrka«m  iD»^b^n.  auch  vii  die  ke&ntoiä  jrner 
Form,  -iie  üs  rerroi^rader  Tnospon  b>rz«ichDet  vioi.  Bivhl  ha:  ^ine 
sehr  ioKer^äa^Dte  brobttc-hiniig  miisetbeilt.  in  d^r  es  zueh  rinem  Ter- 
jau'^ijUrD  Choles[«'aioui  des  Miitelohrt:«  zcr  Thrombophlebiö»  de«  Sinn» 
äigmoid*;!^  sio.  gekommen  war.  Weoü  aber  blehl  die  im  sin.  mosversas. 
sigmoidens.  petros.  int.  careniMS.  and  e&düeb  in  drrVena  ophib.  snp.  d.  bei 
der  SeC'tioD  naebgewit:senr  Tbrombi>se  als  aQi  retrogradem  Wese  zu- 
5tand*r  ^«fkommtin  annimm:,  so  m&obie  ich  glaabeo.  das«  zanieh»c  die 
Tfaronibose  im  r.  Sio.  iransrersas  aas  dem  HiDäberTeich>'n  des  aufsteigende  d 
ThruTfiou^  aus  dem  llukcn  Sin.  transrersns  erklin  werden  kann  und  nun 
Fragmeute  ditrses  oaeb  dem  r.  Sin.  sigmoideos  weiier  svföhrt  wurdt^n. 
and  nur  die  Thrombeu  über  das  rtrchte  Fotmmen  jugniare  binau».  aisu  im 
sin.  peirosas  inf..  dem  earernoaus  nnd  der  Vena  opbth..  als  retrograd  eai- 
Maoden  aui'gelasst  w^rd^^D  können.  Es  i.'rauchi  nicht  henrorsebokirn  zn 
werdeu.  diL^vs  dir  Kenntnis  solcher  Vorgänge  för  die  Erklärung  der 
kliniaehen  Erscheinungen,  der  metastaiischen.  oft  weit  abgelegenen  Ver- 
sehieppungen  von  grösster  Bedeatun?  ist  und  die  Sinuserkrankung  als 
dafi  wichtigste  Moment  in  der  Mittelohrentzändung  erst  in  das  reeble 
Licht  gerückt  hat. 

A^fer  auch  die  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  werden  nach  dem 
Stande  imserer  jetzigen  Ertahnineen  als  Quelle  von  Tebertraeungen  tod 
Infectionsstoffen  nach  der  Si-hädelhöhle  und  aU  direete  Ursache  der 
Phlebitis  und  Siniistbrombose  gewürdigt  werden  müssen.  Es  soll  nur 
ange>ieutet  werden,  das»  in  selteneren  Fällen  kleine  Verletzungen  im  Ge- 
sichte. Taries  eines  Zahnes.  Zahneztraotion  zur  Sinustbromb<>se  geführt 
haben. 

Phlebitis  in  den  Venen  der  Lunge  eutwickeh  sich  ton  der  Cra- 
pebuniT  her  bei  den  häutigen  EnlzünduiigsTorgängen  in  diesem  t!>rgane. 
natiientlich  ilen  septischen  Infarcten.  Abszessen.  Brandherden. 

\)a  festzuhalten  ist,  ilas»  von  jedom  Eiterherde  her  die  Entzündung 
auf  die  Venenwand  übergreifen  kann,  wird  aus  der  anscheinend  leichtesten 
Erk'raukuug,  aus  unljedeutender  Ursache  eine  schwere  Sohfidigung  des 
Organi-inius  entstellen  können,  oft  aber  wird  es.  eben  wegen  der  L'nbe- 
deutendheit  des  ursprQnirlichen  I^idens.  nicht  mögÜeh  sein,  den  inneren 
Zuisammeiihang  zu  ermitteln.  Su  geht  es  ja  häutig  Ijei  der  sogenannten 
krvpioirfnetis^'hen  Sepiikämie. 

Ein  *ehr  lehrreiches  Beispiel  hierfür  gibt  uns  die  Heol>achtung  von 
.Springer.  Ein  linsengrusses.  durch  »Mne  verkäste  Lymphdrüse  eot- 
^taridt-ne.s  Tractionsdivertik»-!  des  (.»esuphairus  hatte  nach  Perl'orirung  mit 
M^-fknadejkofttfrrosser  Ut-tViiung  zu  einer  den  rechten  Bronchus  umgrei- 
fenden, mit  .lauche  erfüllten  Hnhl«'  get'iihrt.  Die  Wand  der  Vena  cava 
su|i».riur    war   an   der   Herühruntrs-ielle    mit   dem    Oangränherd    intensiv 
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entzündet  nnd  reichlich  mit  wandstiindigeii  grauröthlif^hen,  missfärbigen 
Thromben  bedeckt,  von  welchen  losgerissene  Theilchen  Ursache  multipler 
Abscesse  in  den  Lungen  wurden.  Im  Lebeu  hatte  der  tj^Jübrigf  Mann 
außer  hohem  Fieber  (bis  41*3'')  nur  Erseheinungoa  von  Bronchitis,  später 
lobulärer  Pneumonie  gezeigt,  und  da  weitere  Symptome  nicht  hervor- 
traten, ist  es  wohl  crklürÜch,  das>:  eine  genaue  und  richtige  pathogenetische 
Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Vielleicht  hätte  sieh  die  peri- 
broDchiate  Jaucbeböhle  im  radioskopischen  Bilde  erkennen  lassen. 

Symptome.  Nicht  immer  geht  die  Phlebitis  mit  selbständigen 
Zeichen  einher,  sondern  häufis  verschwinden  diese  unter  dem  allgemeinen, 
durch  die  ursächliche  Erkrankung  bedingten  Svmptomeucomplexe.  So  kann 
es  aneh  geschehen,  dass  die  an  den  tiefliegenden  Venen  auftretende 
Erkrankung  als  solche  spurlos  verläuft  und  sich  erst  durch  ihre  Folgen 
bemerkbar  macht. 

Für  die  Phlebitis  acuta  sind  charakteristisch :  Die  Fieber- 
bewegung, welche  je  nach  der  Art  der  Int'ection  mehr  minder  heftig 
ausgeprägt  ist  nnd  verschieden  lang  anhält.  Sic  zeigt  meist  einen  uoregel- 
m&ssigen  Gang  und  kann  ziemlich  hohe  Grade  erreichen.  Der  Schmerz 
tritt  spontan,  nicht  nnr  an  der  eigentlichen  Erkrankuugsstelle  der  Vene, 
sondern  auch  in  grösserer  Ausbreitung,  ihrem  Laufe  folgend,  auf. 
Ausserdem  kann  eine  ganz  beträchtliche  Druckempfindlichkoit  längs 
des  (lefösses  und  auch  noch  in  seiner  Umgebung  vorhanden  sein.  Wenn 
nicht  die  begleitende  Sehweliong  zu  gross  ist,  kann  bei  oberfläch- 
lich gelegenen  Venen  das  (leföss  deutlich  in  Form  eines  mehr  minder 
gletchmässig  dickeren,  härteren  Stranges  gefühlt  und  auf  eine  grössere 
Strecke  verfolgt  werden.  Mitunter  lässt  sich  dieser  Strang  noch  nnter 
der  Haut  verschieben,  häutig  aber  ist  er  bereits  mit  derselben  am  Wege 
periphlebiti scher  Vorgänge  verlöthet.  Eine  stärkere  ödematnse  Schwel- 
lung in  der  Umgebung  des  Erkrankungsherdes  kann  nur  dann  auf  eine 
Phlebitis  bezogen  werden,  wenn  das  Oedem  die  Zeichen  des  sogenannten 
entzündlichen  darbietet,  also  mit  Schmerzhafligkeit  und  erhöhter  Tempe- 
ratur einbergeht,  da  es  ja  auch  bei  der  Thrombose  auftritt;  ebenso  ist 
die  schwächere  oder  stärkere  Entwicklung  obertlächlicher  Venennetze 
unter  beiden  Umständen  als  Ausdruck  cot  lateraler  Bahnen  auf- 
zufassen. 

Anders  wird  sich  und  vielgestaltiger  das  Symptomenbild  zeigen, 
wenn  es  zu  den  verschiedenen  Folgen  des  Leidens  gekommen  ist  und 
nun  diese  hervortreten. 

Die  chronische  Phlebitis  bietet  im  ganzen  die  gleichen  Erschei- 
nungen dar  wie  die  acute,  doch  sind  dieselben  meist  milder,  insofeme 
nicht  die  so  häutig  auftretenden  acuten  Exacerbationen  Steigerungen 
in    der    Fieberbewegung,    des    Schmerzes   hervorrufen.     Die  Ausbildung 
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Phlebitis  der  Luugenvenen.  sei  f^ie  nun  zu  einer  bereits  beste- 
henden Erkrankung  der  Lun^re  hinzugetreten  oder,  wie  eben  angeführt, 
secundär  entstanden,  führt  zu  Embolien  in  den  Körperorganen,  be- 
sonders in  den  Hirngefässen. 

Endlich  wird  die  Erkrankung  der  Vena  portae  gauz  besonders 
Leberinfarcte  und  -abscesse,  aber  auch  wieder  Lungeninfarcte  hervorbringen. 

Prognose.  Diese  hängt  von  der  Infectiosität  des  Proeesses,  der 
Wichtigkeit  des  betroffenen  Organes,  von  der  Ctrüsse  der  befallenen  Vene. 
von  der  baldigen  Bildung  eines  abgrenzenden  Thrombus,  endlieh  dem 
etwaigen  Zustandekommen  einer  Eml)oIie  ab. 

Bei  den  zumeist  vorkommenden  Phlebitiden  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten handelt  es  sieh  in  den  leichteren  Fällen,  der  Entzündung 
kleiner  Venen,  wie  in  der  Wade,  nur  um  allerdings  oft  langwierige 
Functionsbehinderung  und  die  mit  dieser  verbundene  Störung:  selbst 
wenn  es  von  hier  aus  zu  Embolie  in  der  Lunge  kommt,  verläuft  das 
Ereignis  meist  doch  günstig,  da  es  sich  ja  nur  um  kleinere  Herde 
handelt.  Schwere  Fälle,  Erkrankimg  der  Hauptvenen,  und  dieser  in  grosser 
Ausdehnung,  mit  den  Symptomen  der  Phlegmasia  alba  dolens,  bergen 
immer  eine  ernste  Gefahr  in  sieh  durch  die  weiteren  Folgen,  hoch  hin- 
auf bis  in  die  Cava  reichende  Thrombose,  besonders  Embolie,  meist  in 
die  Lunge.  In  dieser  liegt  der  ganze  Schwerpunkt  der  Prognose.  Die 
Gefahr  ist  umso  grösser,  weil  auch  in  der  Lunge  grosse  GefUsse  verlegt 
werden,  also  auch  plötzlicher  Tod  eintreten  kann,  weil  hier  ferner  meist 
schon  das  ätiologische  Moment  ein  ungünstiges  ist  und  die  Ereignisse  bei  der 
Mannigfaltigkeit  der  \'erschleppungen  nach  den  verschiedensten  Organen 
gar  nicht  abzusehen,  ja  neben  den  gewöhnlichen  Wegen  auch  noch 
besondere,  wio  durch  rückläufigen  Transport,  gegeben  sind.  Hierbei  ist 
nicht  nur  die  Embolie  als  solche,  sondern  auch  noch  Verbreitung  infec- 
tiösen  Materials  mit  der  Möglichkeit  allgemeiner  Sepsis  in  Betracht  zu 
ziehen.  Endlich  ist  in  allen,  selbst  günstig  ablaufenden  Fällen  nicht  zu 
vergessen,  dass  immer  Kecidiven  zu  befürchten  sind.  Vielleicht  kann  man 
aber  eher  sagen,  dass  es  sich  nicht  um  solche,  sondern  um  frische  Nach- 
schübe im  Processi,  der  noch  nicht  vollkommen  erloschen  war,  handelt. 
Gerade  in  dieser  Hinsicht  ist  grosse  Vorsicht  und  eine  sorglUltige  Be- 
obachtung des  Fiebers  nothwendig.  Geringe  Erhöhungen  gegen  Abend 
bis  gegen  38*^  deuten  darauf  hin,  dass  der  entzündliche  Process  noch 
nicht  beendigt,  frische  Thrombosirung  möglich  und  von  dieser  aus  wieder 
eine  Weiterverbreitung  der  Erkrankung,  auch  nach  einer  entfernten  Stelle, 
so  also  scheinbare  Recidive  oder  auch  Lungenembolie  eintreten  kann. 
Selbst  wenn  an  der  erst  erkrankten  Stelle  alles  günstig  liegt.  Patient  aber 
fort  fiebert,  hat  man  immer  zu  fürchten,  dass  noch  eine  versteckte 
Phlebitis  besteht. 


440  Sklerose  der  Venen. 

in  erster  Reihe  mit  dem  verschiedenen,  hier  schwächeren  Baue  der  beiden 
Gefässysteme  zusammen.  Müssen  wir  doch  eingedenk  sein,  dass  bei  den 
Venen  die  Muscularis  nicht  so  constant  und  dort,  wo  sie  vorhanden,  nicht 
so  kräftig  entwickelt  ist.  So  fand  Mehnert  unter  49  von  ihm  unter- 
suchten Vv.  jugui.  int.  nur  sechsmal  eine  Ringmuskelschicht.  Es 
kann  daher  nicht  wundernehmen,  wenn  es  nicht  zu  so  ausgebildeter 
compensirender  Verdickung  kommt,  sondern  schon  gleich  von  vornherein 
zu  einer  Erweiterung  des  Lumens  mit  Verdünnung  der  Wand.  Ein  weiterer 
Umstand,  der  für  die  Erklärung  herangezogen  werden  kann,  ist  vielleicht 
darin  zu  suchen,  dass  ja  die  auf  die  Wandung  einwirkenden  Dnickver- 
häitnisse  überhaupt  geringer  sind. 

Unter  allen  Umständen  aber  zeigt  sich,  dass  die  Erkrankung  der 
Vfuen,  ebenso  wie  jene  der  Arterien  gleichzeitig  über  verschiedene  Ab- 
schnitte des  bezüglichen  GefUssbaumes  verbreitet  ist,  die  Phlebosklerose 
also  einen  Theil  der  Angiosklerose  bildet,  und  so  wie  die  entsprechende  Er- 
krankimg der  Arterien  einmal  als  gleichmässige  diffuse  Systemerkraukung. 
ein  anderesmal  mehr  umschrieben  und  selbst  in  nodöser  Form  vorkommt. 
Diese  letztere  ist  die  bedeutend  seltenere;  allerdings  hat  man  zu  berück- 
sichtigen, dass  sie  mit  freiem  Auge  kaum  nachweisbar  ist.  Bregmaun 
hat  in  so  untersuchten  Venensystemen  nur  einmal  in  der  Nähe  der 
Theilung  der  unteren  Hohlvene  einen  grossen  gelben  Knoten  gesehen, 
während  an  demselben  Falle,  sowie  in  den  von  ihm  und  anderen  Autoren 
untersuchten  Venen  mikroskopisch  der  Nachweis  bindegewebiger  Knoten 
in  der  Intima  sicher  zu  erbringen  war.  Demnach  kann,  wie  ja  auch  an- 
genommen wird,  die  nodöse  Form  als  der  Anfang  der  dififusen  betrachtet 
werden. 

Die  mit  unbewaffnetem  Auge  wahrzunehmenden  Veränderungen  sind 
überhaupt  zu  selten,  als  dass  sie  Ober  das  Vorkommen  der  Erkrankung 
Aufschluss  geben  könnten,  und  liegt  gewiss  hierin  ein  Grund,  da^^s  über 
die  Häniigkeit  derselben  so  wenig  bekannt  ist.  Mehnert  macht  ins- 
besondere darauf  aufmerksam,  dass  nur  die  mikroskopi.^che  Untersuchung 
der  (lefässe  zur  Beurtheilung  der  Frage  verwerthet  werden  kann. 

Der  Process  .selbst  ist  durch  das  Auftreten  subeudotheliaier.  anfangs 
weicherer,  später  tibröser  Bindegewebs.scliichleii  gekennzeichnet,  welche 
mitunter  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  erreichen  können  und  el>en 
zur  Verdickung  des  (ietUssrohres  führen,  wozu  nicht  selten  eine  nach 
aussen,  zwischen  die  elastischen  und  musculären  Elemente  der  Intima  ein- 
irelagerti'  hyaline  Substanz  beiträgt. 

Aus  den  I)ei  der  gleichen  Erkrankung  der  Arterien  auseinander- 
gesetzten (iründen  legen  wir  das  Hauptgewicht  für  die  Entstehung  der 
Erkrankung  im  «Sinne  der  weilausblirkenden  Anschauungen  Thoma's  auf 
das   histiimectianische    Moment,   auf  dif  Schädigung  der  Elasticität,    im 
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pathologischen  Wesea  zunächst  auf  die  lutimaverdickuug  und  dann  auf 
die  weiteren  DegenerationsveränderuDgeD,  betrachten  Entzüadungserschei- 
nungen  als  secundär,  die  eintreten  können,  aber  nicht  eintreten  müssen, 
wie  ja  auch  so  viele  Fälle  beweisen. 

Dem  entgegengesetzt  sieht  Fischer  neuerdings  wieder  das  Wesen 
der  Sklerose  im  Sinne  Koste r's  in  einem  Entzündungsprocesse  von  den 
Vasa  vasorum  ausgebend. 

Aber,  wenn  sieh  wirklich  in  einzelnen  Praparateo  Entzündungs- 
erscheinuDgen  finden,  so  ist,  abgesehen  davon,  dass  ihr  Hauptkriterium : 
kleinzellige  Infiltration,  wie  Fischer  selbst  zugibt,  doch  nur  sp&rlich 
ist,  erst  der  Beweis  zu  erbringen,  dass  diese  das  Primäre  sind ;  denn  dass 
Entzündungserscheinungon  stattfinden  können,  wird  ja  auch  nach  der 
Ansicht  Thoma's,  der  ich  voll  beipflichte,  nicht  geleugnet;  sie  werden 
aber  erst  als  weitere  Folgeerscheinungen  im  Gange  der  Erkrankung  be- 
trachtet. Nicht  entzündliche,  sondern  dvstrophische  Vorgänge  sind  hier 
im  Gegensatze  zur  Phlebitis  das  Wesentliche.  Auch  wird  man  in  der  Be- 
urtheilung  jedes  einzelnen  Falles  wohl  sehr  vorsichtig  sein  und  sich  die 
Frage  aufwerfen  müssen,  oh  es  sich  thatsächlich  nur  um  Sklerose,  nicht 
vielmehr  um  Phlebitis  handelt. 

So  mag  Fischer  in  dem  ersten  Falle,  den  er  anführt,  sowie  in 
allem,  was  er  über  die  Phlebitis  sagt,  obneweiters  recht  haben,  denn  bei 
dem  23jährigen  mit  Endocarditis  behafteten  Manne  handelt  es  sich  eben, 
wie  der  Autor  selbst  meint,  um  eine  durch  dieselbe  Schädlichkeit  ver- 
ursachte Endophlebitis  und  nicht  Sklerose,  was  wir  ja  doch  auseinander- 
halten müssen. 

Das  Interessanteste  aus  den  Untersuchungen  von  Fischer  ist,  wie 
ich  schon  früher  bemerkte,  jedenfalls  die  reichliche  Neubildung  von 
elastischem  Gewebe  in  den  Gefässen.  namentlich  in  der  Intima,  welche 
sowohl  von  diesem  Autor  als  Bestreben  einer  Stützung  der  erkrankten 
Wandung  gedeutet,  als  auch  im  Sinne  der  Lehre  Thoma's  als  eine  solche 
verwerthet  werden  kann. 

Eine  primäre  und  secundäre  Form  der  Sklerose  zu  unterscheiden, 
erscheint  mir  auch  hier  nicht  gerechtfertigt,  denn  immer  handelt  es  sich 
um  eine  Schwäi-hung  der  Gefässwand,  für  die  ja  eine  Ursache  bestehen 
muss.  und  es  bleibt  schliesslich  gleichgiltig,  ob  diese  durch  lang  an- 
haltende Stauung  oder  durch  eine  grössere,  angeborene,  individuelle  Nach- 
giebigkeit gegenül^er  den  normalen  physiologischen  Dnickverhältnissen 
entstanden  ist. 

Bregniann  stellt  die  Häufigkeit  des  Vorkommensder  Phlebosklerose 
an  den  verschiedenen  Venen  uach  Sack*s,  Mehnert's  und  den  eigenen, 
genau  untersuchten  Fällen  zusammen.  Wenn  auch  die  Gesammtzabl  von  14*J 
keine   sehr  bedeutende  ist.   so  lassen  sich  aus  derselben  doch   umsomehr 
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gewisse  Schlüsse  ziehen,  als  ja  die  drei  Autoren  unabhängig  voneinander, 
wenn  auch  aus  einer  kleineren  Zahl  von  Beobachtungen  zu  annähernd 
gleichen  Schlüssen  gekommen  waren.  Feststellung  genauerer  Einzelheiten 
kann  doch  erst  aus  fortgesetzter  systematischer  Beobachtung  erwartet  werden. 


'       Htttflskelt  d«r 
OMMDmtxUil  phteboBkleroM 

V  e  B  •  n  derODtaraoeblaB      I         {q  pcneataa 

GefbM  ,„,p  „ur- 

■aebtaa  FUl« 


Poplitea [j  149  92 

Saphena  min i  90  80 

Femoralis \  144  78 

Saphena  magna j  131  75 

Iliaca  externa 138  40 

tirosee  Vene  am  Handgelenke 1  55  40 

Basilioa ||  63  37 

Cephaliea '  80  34 

Tibialis  anterior \  162  31 

Jngalaris  interna '  95  23 

Cava  saperior 71  23 

Cava  inferior 75  21 

Subclavia '  74  15 

Axillaris ,  75  13 

Brachialis 130  11 

Vena  portae '  71  7 

Ulnaris '  134  3 

Radialis ii  125  1 


Diese  Zahlen  bedürfen  keiner  weiteren  Erklärung;  sie  zeigen,  dass 
die  Erkrankung  nicht  so  selten  ist,  als  man  wohl  gewöhnlich  anzunehmen 
pflegt,  dass  sie  hauptsächlich  an  den  Venen  der  unteren  Extremitäten 
bis  zur  Iliaca  externa  hinauf,  dann  an  jenen  der  oberen  vorkommt  und 
dass  sie  leidlich  auch  in  den  beiden  Caven  angetroffen  wird. 

Schon  Virchow  hat  (1857)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
Klappenfehlern  des  linken  Herzens  oder  bei  chronischen  Afiectionen  der 
Lunge,  welche  Stauungen  des  gesammten  Venenblutes  herbeiführen,  sich 
nicht  bloss  in  der  Lungenarterie  gallertartige  Verdickungen  bilden,  sondern 
dass  sich  auch  an  der  Intima,  entsprechend  den  Mündungsstellen  der 
unteren  und  oberen  Hohlader,  ja  weiter  in  ihrem  Verlaufe,  sowie  in  den 
Lebcrvonen,  dieselben  gallertartigen  und  knorpelartigen,  meist  tleekweise 
auftret*'nden  Anschwellungen  finden,  welche  wir  bei  der  Arteriosklerose 
antreffen.  Im  ganzen  aber  müssen  wir  doch  sagen,  dass  wenn  dem  auch 
so  ist  und  die  theoretischen  Erwägungen  sie  viel  liäutiger  vermuthen 
sie  (loch  nur  relativ  selten  vorkommen. 
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Auch  Ober  deo  Grad  der  Erkrankung  bat  Bregmann  genauer 
Untersuchungen  angestellt  und  denselben  nach  dem  Vorgange  von 
Mehnert  nach  der  Dicke  der  Intima  bestimmt;  es  ergibt  sich  hierbei, 
dass  die  geringeren  Grade  der  Erkrankung  ungleich  häufiger  sind  als  die 
mittleren  und  schweren,  und  dass  diese  beiden  vorzugsweise  die  Venen 
der  unteren  und  oberen  Extremität,  die  schwersten  Grade  aber  besonders 
jene  der  oberen  Extremität  betreffen,  was  seine  Erklärung  vielleicht  darin 
finden  mag,  dass  an  diesen  GetUssen  die  die  Fortbewegung  des  venösen 
BlutstromesunterätützendenMuskelcontractionen  im  allgemeinengeringer  sind. 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  stellt  sieh  eine  ziemlich  weit 
gehende  Uebereinstimmung  in  der  gleichnamigen  Erkrankung 
der  Arterien  und  Venen  heraus,  es  kann  aber  auch  vorkommen, 
dass  die  Erkrankung  der  Venen  überwiegt,  wie  in  einer  Beobachtung 
Mehnert' s,  eine  28jährige,  an  acuter  gelber  Leberatrophie  verstorbene 
Frau  betreffend,  bei  der  nur  eine  geringe  Sklerose  in  der  Carotis  interna, 
aber  eine  über  alle  Körpertheile  verbreitete,  ziemlich  starke  Phlebosklerose 
ausgeprägt  war. 

Die  regressiven  Metamorphosen,  hyaline,  amyloide  und  fettige 
Degeneration  finden  sich  bei  den  Venen  viel  seltener  als  bei  den  Arterien, 
und  auch  so  wenig  ausgesprochen,  dass  sie  makroskopisch  nicht  her- 
vortreten. Ueber  die  Verkalkung  der  Venen  bestehen  neben  älteren  Fällen  der 
Literatur  zwei  bestbeschriebene  von  Virchow  und  von  Spiegelberg. 
Der  erstere  bietet  nebenbei  noch  andere  so  bemerkenswerthe  Einzelheiten 
dar,  dass  ich  auf  denselben  auch  noch  weiterhin  zurückkommen  werde. 
Hier  sei  hervorgehoben,  dass  sich  neben  den  anderweitigen  Veränderungen 
im  rechten  Aste  der  Pfortader  die  innere  Wand  auf  1  cm  verdickt, 
deutlich  geschichtet,  halbknorpelig  und  zum  grossen  Theile  verkalkt 
zei<;te:  Aehnliches  fand  sich  im  Stamme  der  Pfortader,  in  der  Mesaraica 
und  namentlich  der  Milzvene.  ..In  der  Nähe  des  Hilns,  jedoch  noch  im 
Parenchyme,  massen  einzelne  Venenstämme  auf  dem  Querschnitte 
7  mm.  und  man  sah  an  ihrer  Innenfläche  einzelne  bald  grössere,  bald 
kleinere  sklerotische  Platten.  Gegen  das  Innere  und  namentlich  gegen 
die  Peripherie  hin  nahmen  die  Wandungen  nach  und  nach  an  Dicke  zu, 
so  dass  die  Venen  das  Ansehen  sklerotischer  Arterien  erlangten;  einige 
der  kleineren  waren  so  dick,  dass  ich  bei  einem  Querdurehmesser  von 
35  mm  eine  Wand  von  1 — lö  mm  Dicke  mass."  In  einem  zum  Theile 
gleichen  Zustande  der  Erweiterung  und  Wandveränderung  befand  sich 
die  den  Collateralkreislauf  herstellende  Vena  azygos. 

Virchow  sah  den  Process  als  einen  der  Endarteriitis  chronica 
parallelen,  als  einen  chronischen  entzündlichen  Vorgang  in  der  Intima  und 
Media  der  Venen,  als  eine  Endo-  und  Mesophlebitis  an.  Die  Verkalkungen 
begannen  bald  in  den  inneren,  sehr  häutig  auch    in    den   mittleren    und 
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der  Collateralen,  die  ödematöse  Anschwellung  unterliegen  ebenfalls 
Schwankungen,  und  die  Verdickung  des  Gefässes  wird  dort,  wo  sie  iilier- 
haupt  fühlbar  ist,  bleibend  sein  und  sich  noch  verschieden  ausgeprägt 
gestalten,  je  nachdem  sich  das  umgebende  Bindegewebe  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  an  der  Entzündung  mitbetheiligt. 

Diagnose.  Nach  dem  Geschilderten  wird  es  erklärlich  erscheinen, 
dass  Ott  die  Diagnose  überhaupt  nicht  zu  stellen,  das  Leiden  ganz  ver- 
borgen, unter  der  Grundkrankheit  verdeckt  sein  und  einen  Theil  jenes 
Symptomencomplexes  bilden  kann,  den  man  vorsichtigerweise  mit  dem 
Namen  der  kryptogenetischen  Septicopy&mio  bezeichnet.  Hier  ist  wohl  der 
auf  Seite  434  mitgetheilte  Fall  als  ein  trefifliehes  Heispiel  zu  berück- 
sichtigen. Hauptsächlich  wird  aber  die  Unterscheidung  der  Phlebiti.s 
mit  secundärer  Throml>ose  von  der  primären  Thrombose  in  Frage  kommen. 
Das  Grundleiden  gibt  hier  keinen  Ausschlag,  denn  bei  einem  solchen 
verschiedenster  Art  kann  ebensogut  die  Phlebitis  wie  die  einfache  oder 
secuadäre  Thrombose  vorkommen.  Fieber  kann  auf  Rechnung  des  ur- 
sächlichen Processes  bestellen;  hier  wird  also  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Schmerzhafligkeit,  wo  selbe  überhaupt  in  Betracht  kommen  kann  (ober- 
flächlicher Sitzt,  zu  legen  sein.  Auch  das  späte  Auftreten  des  Ereig- 
nisses im  Verlaufe  einer  anderen  Krankheit  gibt  für  die  Diagnose  kein 
Differentialmoment  ab,  denn  wir  wissen  aus  vielfältiger  Erfahrung,  dass 
ebensogut  Throml)ose  im.  wie  Entzündung  am  (tefässe  erst  spät  in  der 
Beconvalescenz  erscheinen  können.  Letztere  wird  )m  der  heutigen  Kenntnis 
Aber  die  lang  andauernde  Virulenz  mancher  Mikroben  erklärlich. 

Folgen.  Das  relativ  Günstigste  wäre  die  Ausheilung  des  Processes 
mit  Verschluss  der  V^ene.  Hier  wird  die  Bildung  ausreichender  Oollateral- 
bahnen,  wovon  noch  später,  in  Frage  kommen.  Im  übrigen  werden  die 
weiteren  Veränderungen  zunächst  von  der  Art  der  Thrombose,  ihrer 
physikalischen  und  bakteriellen  Beschaffenheit,  ihrer  Ausdehnung,  dann  von 
der  Bildung;  von  Embolien  und  hier  wieder  von  der  Lebenswichtigkeit 
des  betroffenen  Orgaues  abhängen.  Im  allgemeinen  lüsst  sich,  abgesehen 
von  paradoxen  Embolien  und  retrograden  Verschleppungen.  Folgendes 
sagen  : 

Von  allen  phlebitischcn  Herden  aus  irgend  einem  Körpergebiete 
können  verschleppte  moleouläre  Antheile  unter  geeigneten  Bedingungen 
zunächst  die  seltnne  Endocarditis  im  rechten,  aber  auch  nach  Durch- 
wandern des  Lim^onkreistaufcR  im  linken  Ventrikel  hervorrufen.  Häufiger 
wird  der  rechte  Ventrikel  unbeschadet  überschritten  und  es  kommt  bei 
der  Phlebitis  im  Gebiete  der  Cava  inf.  und  sup.  zu  Tnfarcten  in  der 
Lunge  mit  ihren  Folgen:  Pneumonien.  Abscess,  Gangrän.  Pleuritis. 
Phlebitis  im  oberen  Hohlveneiigebiett'  kann  durch  den  seltenen 
retroirraden  Transport  Leberinfarete  oder  -abscesse  veranlassen. 
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Phlebitis  der  LuDgenvenen,  sei  rie  nun  im  einer  bereits  beste- 
henden £rkrankuD>r  der  Lunjce  hinzugetreten  oder,  wie  eben  angelührt, 
secnndär  entstunden,  l'Qhrt  zu  Embolien  in  den  Körperorganen,  be- 
sonders in  den  Hirngefässen. 

Endlich  wird  die  Erkrankung  der  Vena  portae  ganz  Isesonders 
Lfberinftircte  und  -abscesse,  aber  auch  wieder  I.ungeninliarete  hervorbringen. 

Prognose.  Diese  h&ngt  von  der  Inlectiosilät  des  Processes,  der 
Wichtigkeit  des  betroffenen  Organes,  von  der  Grösse  der  befallenen  Vene, 
von  der  baldigen  Bilduug  eines  abgrenzenden  Thrombus,  endlich  dem 
etwaigen  Zustandekommen  einer  Embolie  ab. 

bei  den  zumeist  vorkommenden  Phlebitiden  an  den  unleren  Ex- 
tremit&teu  handelt  es  sich  in  den  leichteren  Fällen,  der  Ent7.Qndung 
kleiner  Venen,  wie  in  der  Wade,  nur  um  allerdings  oft  langwierige 
Functionsbehinderung  und  die  mit  dieser  verbundene  Störung:  selbst 
wenn  es  von  hier  aus  zu  Embolie  in  der  Lunge  kommt,  verläuft  das 
Ereiirnis  meist  doch  gOnsti^r.  da  es  sieh  ja  nur  um  kleinere  Herde 
handelt.  Schwere  Fälle,  Erkrankung  der  Hauptvenen,  und  dieser  in  grosser 
Ausdehnung,  mit  den  Symptomen  der  Phlegmasia  all>a  dolens,  bergen 
immer  eine  ernste  Gefahr  in  sieh  durch  die  weiteren  Folgen,  hoch  hin- 
auf bis  in  die  Cava  reichende  Thrombose,  besonders  Embolie,  meist  in 
die  Lunge.  In  dieser  liegt  der  ganze  Schwerpunkt  der  Prognose.  Die 
Gefahr  ist  umso  grösser,  weil  auch  in  der  Lunge  grosse  Geftsse  verlegt 
werden,  also  auch  plötzlicher  Tod  eintreten  kann,  weil  hier  ferner  meist 
schon  das  ütiologische  Moment  ein  ungünstiges  ist  und  die  Ereignisse  bei  der 
Mannigfaltigkeit  der  Verschleppungen  nach  den  verschiedensten  Organen 
gar  nicht  abzusehen,  ja  neben  den  gewrdinlichen  Wegfu  auch  noch 
besondere,  wie  durch  rückläufigen  Transport,  gegeben  sind.  Hierbei  ist 
nicht  nur  die  Embolie  als  solche,  sondern  auch  noch  Verbreitung  iufec- 
tiösen  Materials  mit  der  Möglichkeit  allgemeiner  Sepsis  in  Betracht  zu 
ziehen.  Endlich  ist  in  allen,  selbst  günstig  ablaufenden  Fällen  nicht  zu 
vergessen,  dass  immer  Becidiven  zu  befürchten  sind.  Vielleicht  kann  man 
aljer  eher  sagen,  dass  es  sich  nicht  um  solche,  sondern  um  frische  Nach- 
schülic  im  Processe,  der  noch  nicht  vollkommen  erloschen  war,  handelt. 
Gerade  in  dieser  Hinsicht  ist  grosse  Vorsiciit  und  eine  sorgföltige  Be- 
obachtung des  Fiebers  nothweudig.  Geringe  Erhöhungen  gegen  Abend 
bis  gegen  38°  deuten  darauf  hiu,  dass  der  entzündliche  Process  noch 
nicht  beendigt,  frische  Thronibosirung  möglich  und  von  dieser  aus  wieder 
eine  Weiterverbreiinng  der  Erkrankung,  auch  nach  einer  entfernten  Stelle, 
so  also  scheinbare  Becidive  oder  auch  Lungenembolie  eintreten  kann. 
Selbst  wenn  an  der  erst  erkrankten  Stelle  alles  günstig  liegt.  Patient  aber 
fort  fiebert,  bat  man  immer  zu  ftlrchten,  dass  noch  eine  versteckte 
Phlebitis  besteht. 
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Therapie.  Das  Wichtigste  wird  die  Prophylaxe  sein.  Man  vergesse 
Hiebt,  dass  toq  der  kleinstea  Wunde,  der  geringstea  Verletzung,  einem 
nubedeutpndfiii  Furunkel  aus  eine  Phleliiiis  entstehen,  diese  sich  weiter 
verbreiten  kanu,  Gelegenheit  zur  JnfectioD  ist  überall  gegeben.  Es  wird  sioh 
also  immer  um  eine  den  heutigen  Anforderungen  entsprechende  rationelle 
aseptische  Wiindhehandhjüg  hundela.  Dass  nnnifntlioh  das  Puerperium  einer 
besonders  strenge«  Ueberwacbung  bedarf,  braucht  nicht  weiter  betont  zu 
werden.  Wenn  Ruhe  bei  der  Gefahr  des  Abbröckeins  thrombotischer  An- 
the.ile  und  der  Embolie  in  ulleu  Gelassen  geboten  sein  mnss,  wird  dies 
ganz  besonders  bei  den  ja  um  häufigsten  vorkommenden  Phlebitiden  an  den 
Eitremiläteu.  uameutUch  den  unteren,  gelten,  wo  auch  dieser  Lidicaiion 
am  besten  Uechnung  gelragen  werden  kann.  Also  richtige,  entsprechend 
erhöhte  Lage,  um  den  RQcktiuss  des  Rlutes  in  Hl'ii  freien  Gelassen  ku 
erleichtern,  gute  Fixirung  im  P  e  t  i  t'scben  Stiefel  oder  einer  ähnlichen  Vor- 
richtung werden  das  Nächste  sein.  Aus  den  früher  angegebenen  Gründen 
wird  man  aber  dem  Patienten  sofort  klar  zu  machen  haben,  dass  es  sieh 
um  Ruhe  für  längere  Zeit  handelt,  bis  müglichste  Sicherung  io  der 
Organisirung  des  Thrombus  gegeben  und  die  Gefahr  Ton  Recidiven  ge- 
schwunden ist.  Anwendung  der  Kälte,  essigsaure  Thonerde  werden  unter- 
stützend wirken,  uamenilich  dort,  wo  heftigere  Entzündungserscheinungen, 
stärkerer  Schmerz  vorhanden  sind. 

Die  Anwendung  der  Quecksilbersalbe  dürfte  jetzt  wohl  so  ziemlich 
allgemein  verlassen  sein ;  ich  möchte  mich  auch  gegen  die  Application 
milderer  Jodprüparate  aussprechen,  duiiu  leicht  eingerieben  werden  sie 
kaum  aufgenommen  und  ein  starker  Druck  wäre  namentlich  im  acuten 
Stadium  gewiss  nicht  zweckmässig.  Damit  ist  auch  die  Massage  erledigt. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  die  Chirurgie  auch  in  diesem  Gebiete  sieg- 
reiüb  vorgedrungen.  Die  Eröffnung  periphlebitischer  Abscesse  wird  selbst- 
verstündlich  so  bald  als  möglich  vürgenommeu.  Aber  nicht  nur  die  Unter- 
bindung der  abfübreuden  V'ene  wurde,  und  mit  Glück  versucht,  sondern 
auch  die  Blossicgung,  autiseptische  Reinigung  oder  auch  vollständige 
Exstirpation  des  ganzen  entzündlichen  Herdes,  mit  Besection  eines  mehr 
minder  gro6.sen  Veuenantheiles  uusgefohrt.  Ganz  besonders  haben  sich  in 
dieser  Frage  und  der  Aulstellimg  bestimmter  Indicalionen  die  Franzosen: 
Qaenu,  Schwartz,  Robineau,  Morestin  und  Auvray  Ter- 
dient  gemacht.  Je  schwerer  der  Fall,  umso  leichter  wird  man  sich  zur 
Vornahme  der  Operation  entschliessen,  im  übrigen  das  ätiologische 
Moment,  den  Zustand  des  Kranken  berücksichtigen.  Unbedingt  kann  durch 
die  Operation  die  Krankheitsdauer  wesentlich  abgekürzt,  eine  Verschlep- 
pung embolischen  Materials  verhindert  und,  was  gewiss  ebentalls  sehr 
wichtig  Ist,  Recidiven  vorgebeugt  werden. 

Septische  Zustände  werden  die  entsprechende  Behandlung  erheischen. 


Sklerose  der  Venen.  (Phlebosklerose.) 

Obwohl  die  Venen  in  ihrer  Functioa  von  einer  grösseren  Reihe  von 
Factoren  abhängen,  als  dies  bei  den  Arterien  der  Fall  ist,  die  anderer- 
seits ein  ungleich  grösseres  Mass  directer  Arbeit  leisten,  kommt  jene 
Erkrankung,  die  wir  mit  dem  Namen  der  Sklerose  bezeichnet  haben,  bei 
den  Venen  wohl  vor,  aber  nicht  in  dem  ausgesprochenen  Grade,  mit 
jenen  ausgebildeten  consecutiven  Veränderaugen  in  der  Geftsswand,  wie 
dies  bei  den  Arterien  der  Fall  ist,  so  dass  sie  nicht  als  ein  selbständiges 
Krankheitsbild  hervortritt. 

Zu  jenen,  die  Oirculation  in  den  Venen  physiologisch  beherrschenden 
Factoren  gehören  in  hervorragender  Weise  die  Aihembewegung.  die 
Muskelarbeit,  wie  sie  bei  verschiedener  Lebensweise  und  beruäicher  Thätig- 
keit  des  Mensehen  in  Anspruch  genommen  wird  ;  ferner  die  Art  und 
Menge  der  Nahrungseiunahrae,  denn  es  ist  klar,  dass  diese  ebenso  wie 
der  Gebrauch  grösserer  und  verschiedener  Muskelgruppeu  durch  den 
schwankenden  Fiillungszuslaud  der  Gelasse  auf  die  Leistung  ihrer  Wandung 
von  Einfluss  sein  wird.  Auch  die  Art  der  Kleidung  ist  noch  hierher  zu 
rechnen,  insoferue  als  durch  dieselbe  Temperatureinflüsse  zum  Ausgleich 
kommen  und  auch  durch  etwaige  Beengung  (Strumpfbänder)  Hindernisse 
für  den  Blutubfluss  geschaffen  werden  können.  Alle  diese  L'mslände  werden 
bei  den  verschiedenen  Störungen  und  pathologischen  Veränderungen,  auch 
solchen  durch  Druck  und  Zerrung  entstanden,  von  erhöhter  Bedeutung  sein. 

Nach  den  Ausführungen,  wie  wir  sie  ffir  die  Arterien  gegeben 
haben,  mtlssen  also  auch  fOr  die  Venen  alle  mit  einer  stärkeren  Inan- 
spruchnahme derselben  verbundenen  Momente  in  gleicher  Weise  berücksich- 
tigt werden.  Stärkere  Fällung  und  Erweiterung  wird  eine  Verlangsanmng  im 
ßlutstrome  zur  Folge  haben  und  diese  wieder  im  Sinne  Thoma's  zunächst 
durch  eine  componsirende  Lian.spnicbnahme  der  Klasticität  der  Wandung,  be- 
sonders aber  ihrer  Muskellagen  ausgeglichen  werden.  Wo  diese  nicht  mehr  aus- 
reicht oder  in  Verlust  gegangen,  somit  wieder  eine  bleibende  Schwächung 
der  Media  eingetreten  ist,  wird  eine  compensirende  Intimawucherung 
zustande  koiumen.  Dass  diese  meist  nicht  so  weit  geht  wit;  in  den  Arterien, 
d&ss  die  Folgezustände  gauz  oder  zumeist  ausbleiben,  duss  es  also  nicht 
zu  einer   eigentlichen  Atheromatose   der  Wandung    kommt,    hängt    wohl 
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in  erster  Reihe  mit  dem  verschiedeneu,  hier  schwächeren  Baue  der  beiden 
Gefussysteme  zusammen.  Mllssen  wir  doch  eingedenk  sein,  dass  bei  den 
Venen  die  Muscularis  nicht  so  constant  und  dort,  wo  sie  vorhanden,  nicht 
so  kräftig  entwickelt  ist.  So  fand  Mehnert  unter  49  von  ihm  unter- 
suchten Vv.  jugul.  int.  nur  sechsmal  eine  Riugmuskelschicht.  Es 
kann  daher  nicht  wundernehmen,  wenn  es  nicht  zu  so  ausgebildeter 
compensirender  Verdickung  kommt,  sondern  schon  gleicli  von  vornherein 
zu  einer  Erweiterung  des  Lumens  mit  Verdünnung  der  Wand.  Ein  weiterer 
Umstand,  der  für  die  Erklärung  herangezogen  werden  kann,  ist  vielleicht 
darin  zu  suchen,  dass  ja  die  auf  die  Wandung  einwirkenden  Druckver- 
bältnisse  überhaupt  geringer  sind. 

Unter  allen  Umständen  aber  zeigt  sich,  dass  die  Erkrankung  der 
Venen,  ebenso  wie  jene  der  Arterien  gleichzeitig  über  verschiedene  Ab- 
schnitte des  bezüglichen  GefUssbaumes  verbreitet  ist,  die  Phlebosklerose 
also  einen  Theil  der  Augiosklerose  bildet,  und  so  wie  die  entsprechende  Er- 
krankung der  Arterien  einmal  als  glcichmässige  diffuse  Systemerkrankung, 
ein  anderesmal  mehr  umschrieben  und  selbst  in  nodöser  Form  vorkommt. 
Diese  letztere  ist  die  bedeutend  seltenere;  allerdings  hat  man  zu  berück- 
sichtigen, dass  sie  mit  freiem  Auge  kaum  nachweisbar  ist.  Bregmann 
hat  in  so  untersuchten  Venensystemen  nur  einmal  in  der  Nähe  der 
Theilung  der  unteren  Hohlvene  einen  grossen  gelben  Knoten  gesehen, 
während  an  demselben  Falle,  sowie  in  den  von  ihm  und  anderen  Autoren 
untersuchten  Venen  mikroskopisch  der  Nachweis  bindegewebiger  Knoten 
In  der  Intima  sicher  zu  erbringen  war.  Demnach  kann,  wie  ja  auch  an- 
genommen wird,  die  nodöse  Form  als  der  Anfang  der  diffusen  betrachtet 
werden. 

Die  mit  unbewaffnetem  Auge  wahrzunehmenden  Veränderungen  sind 
überhaupt  zu  selten,  als  dnss  sie  über  das  Vorkommen  der  Erkrankung 
Aufschluss  geben  könnten,  und  liegt  gewiss  hierin  ein  Grund,  da><s  über 
die  Uäntigkeit  derselben  so  wenig  bekannt  ist.  Mehnert  macht  ins- 
besondere darauf  aufmerksam,  dass  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  GeiUsse  zur  Beurtheilung  der  Frage  verwerthet  werden  kann. 

Der  Process  selbst  ist  durch  das  Auftreten  subeudothelialer.  anfangs 
weicherer,  später  fibröser  Biudegewebssohirhten  gekennzeichnet,  welche 
mitunter  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  erreichen  können  und  eben 
zur  Verdickung  des  Getassrohres  führen,  wozu  nicht  selten  eine  nach 
aussen,  zwischen  die  elastischen  und  museulären  Elemente  der  Intima  ein- 
irelugerte  hyaline  Substanz  beiträgt. 

Aus  den  bei  der  gleichen  Erkrankung  der  Arterien  auseinander- 
gesetzten Gründen  legen  wir  das  Hauptgewicht  für  die  Entstehung  der 
Erkrankung  im  Sinne  der  weitausbliekenden  Anschauungen  Thoraa's  auf 
das   hisiumeclianischc   Moment,   auf  die   Schädigung  der   Elasticität,    im 
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pathologischen  Wesen  zunächst  Auf  die  lutimaverdickiiug  und  dann  auf 
die  weiteren  Degenerationsveränderungen,  betrachten  EntzUndungscrsehei- 
nuugeu  als  secundär,  die  eintreten  können,  aber  nicht  eintreten  müssen, 
wie  ja  auch  so  viele  Fälle  beweisen. 

Dem  entgegengesetzt  sieht  Fischer  neuerdiogs  wieder  das  Wesen 
der  Sklerose  im  Sinne  K&sler's  in  einem  Entzündungsprocesse  von  den 
VasR  vofiorum  ausgebend 

Aber,  wenn  sieh  wirklich  in  einzelnen  Präparaten  Enlzündungs- 
erscheintiQgen  finden,  so  i>«t,  abgesehen  davon,  dass  ihr  Hauiitkriterium  : 
kleinzellige  Infiltration,  wie  Fischer  selbst  zugibt,  doch  nur  spärlich 
ist.  erst  der  Heweis  zu  erbringen,  dass  diese  das  Primäre  sind :  denn  duss 
EntzQndungserscheiuungeu  stattfinden  können,  wird  ja  auch  nach  der 
Ansicht  Thoma's,  der  ich  voll  beipttichle,  nicht  geleugnet;  sie  werden 
aber  erst  als  weitere  Folgeerscheinungen  im  Gange  der  Erkrankung  be- 
trachtet. Nicht  entzflndlicbe,  sondern  dystrophische  Vorgänge  sind  hier 
im  (tegensatze  zur  Phlebitis  das  Wesentliche.  Auch  wird  man  in  der  Be- 
urtheilung  jedes  einzelnen  Falles  wohl  sehr  vorsichtig  tiein  und  sich  die 
Frage  aufwerfon  müssen,  ob  es  sieh  thatsäehlich  nur  um  Sklerose,  nicht 
vielmehr  um  Phlebitis  handelt. 

Sü  mag  Fiücber  in  dem  ersten  Falle,  den  er  anführt,  sowie  in 
allem,  was  er  über  die  Phlebitis  sagt,  ohneweiters  recht  haben,  denn  bei 
dem  2H)ährigen  mit  lilndocarditis  behafteten  Manne  bandelt  es  sich  eben, 
wie  der  Autor  selbst  meint,  um  eine  durch  dieselbe  Schüdlichkeit  ver- 
ursachte Endophlebitis  und  nicht  Sklerose,  was  wir  ja  doch  auseinander- 
halten müssen. 

Das  Interessanteste  ans  den  Untersuchungen  von  Fischer  ist.  wie 
ich  schon  früher  bemerkte,  jedenfalls  die  reichliche  Neubildung  von 
elastischem  Gewebe  in  den  Gelassen,  namentlich  in  der  Intiina,  welche 
sowohl  von  diesem  Autor  als  Bestreiken  einer  Stützung  der  erkrankten 
Wandung  gedeutet,  al^  auch  im  Sinne  der  Lehre  Thoma's  als  eine  solche 
verwerthet  werden  kann. 

Eine  primäre  und  seeundäre  Form  der  Sklerose  zu  unterscheiden. 
erscheint  mir  auch  hier  nicht  gerechtfertigt,  denn  immer  handelt  es  sicli 
um  eine  Schwächung  der  GeHtsswand,  für  die  ja  eine  Ursache  bestehen 
muss.  und  es  bleibt  schliesslich  gleichgiltig,  ob  diese  durch  lang  an- 
haltende Stauung  oder  durch  eine  grössere,  angeborene,  iüdividuelle  Nach- 
giebigkeit gegeuülrer  den  nornmlen  physiologischen  Druck  Verhältnissen 
entstanden  ist 

ßregiiiann  stellt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Phlebosklerose 
an  den  verschiedenen  Venen  nach  Sacks,  Mehnerl's  und  den  eigenen, 
genau  unterRuchten  Fällen  zusammen.  Wenn  Aiieh  dieGesammtzahl  von  149 
keine  sehr  liedeutende  ist.  so  lassen  sieh  aus  derselben  doch  umsomehr 
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gewisse  Schlüsse  ziehen,  als  ja  die  drei  Autoren  unabhäogig  TODeinander, 
wenn  auch  aus  einer  kleineren  Zahl  von  Beobachtungen  zu  annähernd 
gleichen  Schlüssen  gekommen  waren.  Feststellung  genauerer  Einzelheiten 
kann  doch  erst  ans  fortgesetzter  systematischer  Beobachtung  erwartet  werden. 


GMamnUkU 

dar  bh  lenttefaten 

OeflM« 


HEoflckeit  der 
Phl«boskl«nM« 

in  Pereeaten 
aller  natar- 

•aebt«a  FUle 


Poplitea 

Saphena  min 

Femoralis 

Saphena  magna 

Iliaca  externa 

(irosse  Yene  am  Handgelenke. 

Basilica 

Cephaliea 

Tibialis  anterior 

Jngularig  interna 

Cava  snperior 

Cava  inferior 

Subclavia 

Axillaris 

Brachialis 

Vena  portae 

Ulnaris 

Radialis 


149 

90 

144 

131 

138 

5f) 

63 

80 

162 

95 

71 

75 

74 

75 

130 

71 

134 

125 


92 
80 
78 
75 
40 
40 
37 
34 
31 
23 
23 
21 
15 
13 
11 
7 
3 
1 


Diese  Zahlen  bedürfen  keiner  weiteren  Erklärung;  sie  zeigen,  dass 
die  Erkrankung  nicht  so  selten  ist,  als  man  wohl  gewöhnlich  anzunehmen 
pflegt,  dass  sie  hauptsächlich  an  den  Venen  der  unteren  Extremitäten 
bis  zur  Iliaca  externa  hinauf,  dann  an  jenen  der  oberen  vorkommt  und 
dass  sie  endlich  auch  in  den  beiden  Caven  angetroffen  wird. 

Schon  Virchow  hat  (1857)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
Klappenfehlern  des  linken  Herzens  oder  bei  chronischen  Affectionen  der 
Lunge,  welche  Stauungen  des  gesammten  Venenblutes  herbeiftlhren,  sich 
nicht  bloss  in  der  Lungenarterie  gallertartige  Verdickungen  bilden,  sondern 
dass  sieb  auch  an  der  Intima,  entsprechend  den  Mündungsstellen  der 
unteren  und  oberen  Hohlader,  ja  weiter  in  ihrem  Verlaufe,  sowie  in  den 
Leborvenen,  dieselben  gallertartigen  und  knorpelartigen,  meist  fleekweise 
auftretenden  Anschwellungen  finden,  welche  wir  bei  der  Arteriosklerose 
antretVen.  Im  .^ranzen  aber  müssen  wir  doch  sagen,  dass  wenn  dem  auch 
SU  ist  und  die  theoretischen  Erwägungen  sie  viel  hiinlijrer  vermuthen  lassen. 
sie  (loch  nur  relativ  selten  vorkommen. 


Pathologuob«  Anatomie. 
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Auch  über  den  Grad  der  Erkrankung  bat  Bregmann  geDauer 
Uotersuc'hungeD  angestellt  und  denselben  nach  dem  Vorgänge  von 
Mehnert  nach  der  Dicke  der  Intiraa  hestinimt:  es  ergibi  sich  hierbei, 
dass  die  geringeren  Grade  der  Erkrankung  ungleicrh  bäußger  sind  als  die 
mittleren  und  schweren,  und  duss  diese  beiden  vorzugsweise  die  Venen 
der  unteren  und  oberen  ExLremitnt,  die  schwersten  GiTide  ahor  besonders 
jene  der  oberen  Extremität  betreffen,  was  seine  Erklärung  vielleicht  darin 
finden  mag.  dass  an  dietieu  GefUssen  die  die  Fortbewegung  des  venösen 
Blatstromes  unterstützenden  MuRkelcontractionenimiillgeroeinengeringcrsind. 

Naoh  den  vorliegenden  Untersuchungen  stellt  sich  eine  ziemlich  weit 
gehende  Uebereinstimmung  in  der  gleichnamigen  Erkrankung 
der  Arterien  und  Venen  heraus«  es  kann  über  auch  vorkommen, 
dass  die  Eikrankuug  der  Venen  überwiegt,  wie  in  einer  Beobachtung 
Mehnert's,  eine  SSjährige,  an  acuter  gelber  Leberatrophie  verstorbene 
Frau  betreffend,  bei  der  nur  eine  geringe  Sklerose  in  der  Carotis  interna, 
aber  eine  über  alte  Körpertheile  verbreitete,  ziemlich  starke  Phlebosklerose 
ausgeprägt  war. 

Die  regressiven  Metamorphosen,  bjraline,  nmyloide  und  fettige 
Degeneration  linden  sich  bei  den  Venen  viel  seltener  als  bei  den  Arterien, 
und  auch  so  wenig  ausgesprochen,  dass  sie  makroskopisch  nicht  her- 
vortreten. Ueber  die  Verkalkung  der  Venen  bestehen  neben  älteren  Fällen  der 
Literatur  zwei  bestbescbriebene  von  Virchow  und  von  Spiegelberg. 
Der  erstere  bietet  nebenbei  noch  andere  so  bemerkenswerthe  Einzelheiten 
dar.  dass  ich  auf  denselben  auch  noch  weiterhin  zurückkommen  werde. 
Hier  sei  hervorgehoben,  dass  sich  neben  den  anderweitigen  Veränderungen 
im  rechten  Aste  der  Pfortader  die  innere  Wand  auf  I  cm  verdickt, 
deutlich  geschichtet,  halbkuurpcjig  und  zum  grossen  Theile  verkalkt 
zeigte;  Aehntiches  fand  sich  im  Stamme  der  Pfortader,  in  der  Mesaraiea 
und  namentlich  der  Milzvene.  „In  der  Nähe  des  Hilus.  jedoch  noch  im 
Parenchyme.  raassen  einzelne  Venenst&mme  auf  dem  Querschnitte 
7  mm,  und  man  sah  an  ihrer  Innenfläche  einzelne  bald  grössere,  bald 
kleinere  sklerotische  Platten.  Gegen  das  Innere  und  namentlich  gegen 
die  Peripherie  bin  nahmen  die  Wandungen  nach  und  nach  an  Dicke  zu. 
so  dass  die  Venen  das  Ansehen  sklerotischer  Arteiien  erlangten;  einige 
der  kleineren  waren  so  dick,  dass  ich  bei  einem  Qiierdurehmesser  von 
3o  mm  eine  Wand  von  1 — \'b  mm.  Dicke  mass.-  In  einem  zum  Theile 
gleichen  Zustande  der  Erweiterung  und  Wandveränderung  befand  sich 
die  den  Oollateralkreislauf  herstellende  Vena  azygos. 

Virchow  sah  den  Proeess  als  einen  der  Endarteriitis  chronica 
parallelen,  als  einen  chronischen  entzündlichen  Vorgang  in  der  Intima  und 
Media  der  Venen.  aU  eine  Endo-  uud  Mesopblebitis  an.  Die  Verkalkungen 
begannen  Itald  in  den  inneren,  sehr  häutig  auch    in    den    mittleren    und 
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äusseren  Lageu,  woi'en  in  den  ersteren  am  meisten  vorgeschritten  iiud 
zeigten  theilweise  eine  solche  Härte,  dass  sie  Jast  vollständig  kuöt-beru  er- 
schienen. Viifhow  nahm  als  Ursache  der  Gel^sverätiderunpen  den  Druck 
der  erweiterten  Uallengänge  (Concremente)  und  dadurch  bedingte  Stauung 
mit  ihren  weiteren  Folgen  an. 

Auch  bei  Spiegel berg^  fand  sich  Verkalkung  in  dem  Staruroe 
der  VeDH  portae,  der  Lienalis  und  JVlesaraica  sup.  An  der  Vena  porlae 
betrafen  die  Hauptveränderungen  die  Media  mit  Verkalkung  und  knoohen- 
äholieber  Bilduag.  Hier  wwv  die  Gelasserkranknng  durch  eine  Ttironihose 
der  Mesaraiea,  welche  sieh  nach  der  Pfortader  und  Liennlis  hin  fortsetzte, 
bedingt.  Das  klinische  Bild  entsprach  in  beiden  F&llen  jenem  der  Ptbrt- 
aderverstopfuug.  Warum  es  gerade  zu  den  so  weitgehenden  Verkalkungen 
kam,  erscheint  vorläufig  nicht  erklärt. 

Icli  kann  mir  nicht  versagen,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  Kall 
besonders  stark  ausgebildeter  und  weit  ausgebreiteter  Verknöcherung 
an  den  Arterien  zurCickzukoiiiraen  und  die  Beschreibung  des  Präparaten 
aus  dem  pathologiseh-iinatoniischen  Museum  hier  nachzutragen. 

Der  4Öjäbnge  Manu  gieug  au  Hungrän  der  liitkea  unteren  Extre- 
milJit  zugrunde.  Diese  war  «bis  zum  oberen  Drittel  des  OberselienkeU 
hinauf  sehwarzblau  gei^rbt  gewesen,  am  Unterschenkel  fanden  sich  die 
weiteren  dem  Brande  entsprt-chendon  Veränderungen.  Bei  der  Betastung  der 
Subinguinalgegend  hatte  m:m  beiderseits  einen  mächtigen,  cylindnscb<*n. 
knochenharten  Strang  gefühlt. 

Nekroskopie.  Die  subcutanen  Venen  der  unteren  Eitremitäten.  insbe- 
sondere der  linken,  verdickt,  enthalten  einige,  linkerseits  ineinegraalich-rolhe 
Masse  zerlallende  Thromben.  In  der  Aorta  und  ihren  Verzweigungen  bif?  an 
dasPoupart'sche  Baud  herab  die  lütinia  von  einzelnen  papierblattdicken,  theils 
atheromatös  zerfallenen,  theils  Terknöcherten  Auflagerungen  besetzt.  Vom 
Poupart'scheu  Bande  angefangen  die  etwas  engeren,  in  ihren  Wandschiclueii. 
uameutiich  der  Adrentitia.  verdickten  Ciuralarterien  uüch  innen  zu  zunächst 
mit  bis  stecknadelkopfgrossen,  knöchernen,  theils  in  Längs-,  theils  in  Quer- 
reihen gestellten  Eicrescenzen  besetzt,  die  bis  gegen  den  Abgang  der 
Proluuda  femoris  an  Grösse  und  Massenhatligkcit  so  zunehnien,  dass  sie  von 
dieser  au  in  der  Cruralarterie  und  in  den  übrigen  Zweigen  bis  zur  Mitle 
beider  Tibiales  ant.  und  post.  hinab  das  Lumen  vüllstäudig  auäftiUen 
als  eine  auf  dem  Querschnitt  kornig  hrachige,  glasartig  spröde,  weisslich 
gelbe,  zum  Tbeile  glänzende  Knochenmasse.  Dabei  sind  die  Arterien, 
die  Cruralis  z,  B.  bis  auf  Fingerdicke,  erweitert,  etwas  geschlängelt, 
knorrig  uneben.  Die  Adventitia  ist  verdickt,  die  übrigen  AVandsrhichten 
sind  nahezu  oder  vollständig  geschwunden.  Fig.  680  zeigt  ein  Stück 
der  Cruralis  bei  Abgang  der  Profunda  femoris  und  am  Durchschnitt« 
bei  b    die   das  Lumen  vollständig  ausfallende  Knochenmasse.  Unglanhlieli 
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erscheint  es,  dass  ein  solches  Leiden  so  lauge  gotrugen  werden  und    an 
der  rechten  Seite  noch  entsprechend  ausgeglichen  werden  konntf^. 

Von  kliniseben  Erscheinungen  kann  bei  der  Phlebosklerose 
nicht  die  Rede  sein,  da  sie  nicht  als  eine  selbständige  Erkrankung  her- 
vortritt. Sie  wird  meist  unter  den  übrigen  Symptomen  der  schweren 
Circulalionssturungen.  wie  sie  im  Gefolge  der  Arteriosklerose  oder  der 
Herzfehler  gegeben  sind,  versehwinden. 


Kl«. 


Die  erkrankten  Venen  können  aber  sowohl  an  den  oberen  als 
namentlich  unteren  Extremitäten  als  dickere  rigidere  Stränge  hervor- 
treten und  als  solche  deutlich  fühlbar  sein.  Man  wird  in  eiuem  solchen 
Falle  nur  zn  untersuchen  haben,  ob  es  sich  um  einen  vortibergeh enden 
oder  am  einen  bleibenden  Zustand  an  diesen  GefUssen  handelt. 

Schlesinger  hat  aus  meiner  Klinik  tlber  solche  scheinbar  sklero- 
tische Venen  au  den  Extremitäten  berichtet  und  auf  die  Möglichkeit 
der  Verwechslung  mit  derb  anzufühlenden  Venen  aufmerksam  gemacht, 
bei  welchen  es  sich  aber  nur  um  einen  vorübergeheniJen  Oontractions- 
Kustand  bandelt ;  an  einem  exstirpirten  Stückchen  eines  solchen  GefUsses 
fand  sich  in  der  That  normale    WandbeschalTenheil.    Dass    ein    solches 
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Verhalten  nicht  häufiger  beobachtet  wird,  mag  vielleicht  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Entwicklung  der  Muscularis  herrühren. 

Auch  Parkes  Weber  berichtet  über  das  Vorkommen  solcher  ver- 
dickter Venen,  bringt  sie  aber  mit  der  Kachexie  der  betreffenden  Indi- 
viduen und  mit  der  verstärkten  Oontraction  der  longitudinalen  Venen- 
muskeln in  Verbindung. 

Benaett  bestätigt  m  derselben  Sitzung  der  Pathological  Society  das 
Vorkommen  derartiger  Venenverdickungen  auch  durch  die  mikroskopische 
UotersuchuDg,  bei  welcher  er  die  Muscularis  verdickt  fand.  Er  erklärt 
aber  die  Veränderung  aus  einer  erhöhten  Venenfunction,  und  in  diesem 
Sinne  könnte  man  dieselbe  wohl  als  den  Vorläufer  oder  Beginn  der  Sklerose 
auffassen.  Immer  wird  man  zu  unterscheiden  haben,  ob  es  sich  nur  um 
einen  vorübergehenden  Gontractionszustand  bandelt,  den  man  nach  Ben  nett 
durch  Auflegen  eines  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwamxnes  be- 
seitigen kann.  Meiner  Meiuung  nach  haben  diese  Veränderungen  mit 
einer  besonderen  Kachexie  nichts  zu  thun,  und  es  muss  wohl  auch  der 
Gontractionszustand  der  Bingmuskillatur  gegenüber  jenem  der  Längs- 
muskeln  von  höherer  Bedeutung  sein. 


Tüberculose. 

So  wie  bei  den  Arterien  Hegt  auch  hier  die  Bedeutung  der  Tuber- 
enlofle  in  ihrem  pathologischen  Verhalten,  während  sie  in  einem  klinischen 
Bilde  nicht  hervortritt. 

Es  können  an  der  Intima  typische  Tuberkel  vorkommen,  es  kann 
aus  der  Nachbarschaft  tuberculöser  Herde,  namentlich  von  I.ymph- 
drüsen  her,  ein  Uebergreifen  auf  die  Venenwand  mit  Vordringen  des 
tuberculösen  üranulaiionsgewebes  bis  zur  Intima  ganz  in  derselben  Weise 
stattfinden,  wie  wir  dies  bei  den  Arterien  besprochen  haben,  nur  findet 
es  bei  Venen  ohne  Zweifel  infolge  ihre<  Baufis  viel  häufiger  statt. 

Ein  Beispiel  dieser  An  gibt  Fig.  65»  wieder,  welche  bei  Dh  den 
Durchbruch  einer  verkästen  Lymphdrüse  uairh  einer  Vene  im  Bereiche 
des  hinteren  Medinstinumi;  darstellt.  Die  Wand  ist  an  der  bezeichneten 
Stelle  durch  Granulatioasgewebe  subslituirt,  die  Kndotheldeßke  fehlend. 
Bei  Th  deutlicher  Tuberkel.  Die  rechte  Bejrrenzung  des  Bildes  GW 
stellt  einen  Theil  der  Wand  des  aufgeschnitteneo  Ductus  tboracicus  dar, 
in  welcher  bei  G  ein  Intima-Tuberkel  zu  erkennen  ist. 

Solche  Ver^demngen  der  Venen  wand  können  dann  auch  auf 
gr&sserc  Strecken,  selbst  bis  zu  3  cm,  vorkommen  und  die  Wucherungen 
frei  in  das  Lumen  des  Oefässes  hineinragen.  Auch  an  grossen  Geflssen 
sind  solche  Vorgänge  beobachtet  worden. 

Wenn  auch  kleine  Venen  sehr  häufig  tuberculös  erkranken,  so  be- 
sonders im  Langengewebe,  so  verliert  dieses  sonst  so  folgenschwere  Er- 
eignis seine  Bedeutung  durch  das  Thrombosiren  dieser  Geisse.  An  den 
grösseren  Venen  aber  kann  es.  wie  Weigert  zuerst  eingehend  gezeigt 
hat,  zum  Schwinden  der  den  Tuberkel  deckenden  Bindegewebsschichte, 
also  zu  einer  oberfiächlichen  Dlceration  oder  weiterhin  zu  einer  Er- 
weichung nach  der  Tiefe  kommen,  so  dass  der  Käseherd  oder  das  tuber- 
culAse  Granulationsgewebe  nach  dem  Lumen  der  Vene  freiliegen.  Hiermit 
ist  Gelegenheit  zur  Aussaat  von  Tuberkelbaf.illen  nach  dem  Venenblute, 
onter  Umständen  zu  einer  Ueberschwemmung  desselben,  also  Metasta- 
sirung  nach  den  meisten  Organen,  zur  acuten  Miliartuberculose  gegeben. 
Hierin  ist  die  Bedeutung  der  Erkrankung  fOr  den  Gesaramtorganismus 
gelegen,  und  ist  uns  durch  die  Kenntnis  dieser  Vorgänge  erst  das  Ver- 
ständnis fßr  die  Infection  darch  die  Tüberculose  und  die  Art  ihrer  Aus- 
breitung erschlossen  worden. 

Gewiss  wird  in  dieser  Weise  nicht  bloss  die  allgemeine  Infection 
des  Organismus  Zustandekommen,  sondern  ist  in  derselben  auch  ein  ^^^ 


Lepra. 


Ueber  die  Betbettigimg  der  Venen  bei  der  Lepra  tuberosa  und 
anaestbetica  verdanken  wir  Dr.  GlQek  in  Sarajevo  sebr  genaue  Auf- 
^hlOsse.  Vor  allem  hat  dieser  Autor  gezeigt,  dass  die  Erkrankung  der 
Veneu  eine  viel  häutigere  ist,  als  mau  bisher  wusste.  dass  es  sieh  nicht 
blosB  am  eine  Mitbetheiligung  kleinster  GefHsse  im  leprßs  veränderten 
Gewebe  handelt,  sondern  dass  die  Stämme  selbständig  durch  Infeelion 
vom  Blute  her  erkranken  können.  Glück  fand  zuerst  bei  einem  2r)jäh- 
rigen  Leprösen  an  der  Beugeseite  der  Vorderarme,  entsprechend  den  Aesten 
der  Vena  cepbalica  und  basilica,  welche  verdickt  erschieuen,  ^zahlreiche, 
rosenkranzartig  aneinander  gereihte,  derbe,  bis  über  steeknadelkopfgrosse. 
halbkugelige  Knötchen".  Am  Unterscheukel,  entsprechend  der  Vena 
saphena  m..  waren  beiderseits  ähnliche  Veränderungen  nachweisbar. 

Seither  hat  dieser  Autor  in  acht  weiteren  Fällen  einen  ähnlichen 
Befund  als  völlig  coustaut  augetrolTen.  Die.*^^  knötchenförmige  Verdickung 
der  Venen  kann  herdweisc,  fernab  von  anderen  leprös  erkrankten  Stellen, 
in  mehrere  Centiraeter  langen  Strecken  auftrelen.  Die  histologische  Unter- 
suchung eines  ausgeschnittenen,  derben,  dickwandigen  Stückes  mit  hoch- 
gradig verengter  Lichtung,  ergab  die  Adventitia  und  Media  mehr  minder 
dicht  bis  zu  einem  solchen  Grade  mit  Hundzellen  durchsetzt,  dass  der 
Bau  des  Gewebes  versehwunden  war.  Die  Wandungen  der  Vasa  vasorum 
erwiesen  sich  verdickt,  die  Intima  am  meisten,  und  an  einzelnen  Stell(yn 
Herde  hjaliner  Degeneration  zeigend:  namentlich  wo  ein  in  Organisation 
begriffener  Thrombus  der  Wand  anlag,  war  Bindegewebe  ausgebildet.  In 
allen  drei  Schichten  fanden  sich  sowohl  innerltalb  als  ausserhalb  der 
Zellen  die  charakteristischen  Bacillen,  womit  also  das  Wesen  der  Erkrankung 
als  einer  bacillären   Invasionspblebitis  gekennzeichnet  ist. 


L.  V.  8elirOii*r,  Erkranknnffva  d«r  OifiiM. 


2». 


Syphilis. 

Wenn  im  allgemeinen  das  Heranziehen  der  Syphilis  als  ätio- 
logisches Moment  Mr  alle  mögliehen  Krankheiten  beliebt  ist,  so  gilt  dies 
wohl  auch  (ta  Veränderungen  an  den  Venen,  allein  sichergestellt  ist 
hier  nur  wenig  und  wird  so  ziemlich  allgemein  die  Localisatiou  des 
luetischen  Virus  an  den  Venen  als  eine  grosse  Seltenheit  betrachtet.  Man 
war  daher  nicht  wenig  überrascht,  als  Proksch  in  einer  sehr  mühsamen 
literarischen  Zusammenstellung,  auf  welche  ich  im  weiteren  als  eine 
reiche  Fundgrube  verweise,  den  Nachweis  lieferte,  dass  sich  die  Venen 
bei  den  durch  Lues  gesetzten  Veränderungen  recht  häufig  betheiligen 
und  es  scheint,  dass  nun  auch  die  Venen  hier  zu  Ehren  kommen  sollen. 

Am  weitesten  geht  in  dieser  Anschauung  wohl  Bieder,  weshalb 
ich  eine  bezügliche  Bemerkung  dieses  Autors  wörtlich  anführen  will:  ^Ea 
befUllt  der  syphilitische  Process  in  ausgesprochener  Weise  das  Venen- 
system und  er  kann  lange  Zeit  das  Arteriensystem  unbetheiligt  lassen. 
Gerade  im  Beginne  der  syphilitischen  Erkrankung  gewinnt  diese  isolirte 
Venenerkrankung  actuelles  Interesse.  Die  Venen  führen  das  Blut  von  der 
Peripherie  in  den  Körper  und  das  syphilitische  Gift  dringt  von  der  Peri- 
pherie in  den  Körper.  Wenn  wir  in  dem  histologischen  Bilde  Hautvenen 
mit  zelligem  Infiltrate,  das  doch  höchst  wahrscheinlich  das  syphilitische 
Virus  beherbergt,  angefüllt  sehen,  weun  wir  sehen,  wie  das  entzündlieh 
veränderte  und  neugebildete  Gewebe  in  das  Lumen  bineindringt,  werden 
wir  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  dass  damit  nicht 
nur  die  loeale  Ausbreitung  des  Processes  zusammenhängt,  sondern,  dass 
damit  bei  ErfoUun?  entsprechender  Bedingungen  auch  die  Generalisirung 
der  Syphilis  gegeben  ist,  wie  das  schon  vor  vielen  Jahren  unseres 
Wissens  Auspitz  und  Unna  nachgewiesen  haben." 

Es  würde  demnach  der  Erkrankung  der  Venen  geradezu  eine  höhere 
Bedeutung  in  allen  syphilitischen  Processen  zukommen,  eine  höhere  als 
der  Erkrankunjr  der  Arterien. 

Die  Veränderung  in  den  Venen  bestünde  nach  diesem  Autor  zumeist 
und  hauptsächlich  in  einer  Endophlebitis  mit  anfangs  zelliger  Wucherung 
der  Intima.  später  fibröser  Sklerosiriinof  derselben:  daneben  kann  auch 
Meso-Periphlebitis  bestehen,  endlich  auch  das  neugebildete  zellige  Granu- 
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laüoDSgewel)«  dur  Ünigebung  die  Veue  durchbrechen  uod  6o  bis  in  deren 
Lumen  geratlien.  Rieder  ist  zu  seinen  Reeultaten  durch  Untersuchung 
der  Venen  bei  luetischen  MaatdarmstricturMi  gelangt  und  hat  diese  später 
auch  noch  weiterhin  aul'  luetisch  erkmukt«  Gewehe  ausgedehnt. 

Uebrigens  hat  sich  bereits  viel  früher,  1867,  A.  v.  Riesiadecki, 
damals  Assistent  Rokitanskv's,  ganz  bestimmt  über  die  Relheilignng 
der  Gefässe  geÄussert,  iudom  er  nach  Untersuchung  der  syphilitischen 
Induration  von  20  circumcisirten  Präputien  sagt:  „Den  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  bilden  bei  den  syphilitischen  Afiectioneu,  zum 
Unterschiede  von  den  übrigen  EnlzOndungsfonnen,  die  Blutgefäss- 
wünde";  er  bildet  die  Wucherung  der  üetUsswaud  mit  der  hochgradig 
verdickten  Adventitia  und  sehr  verengtem  Lumen  des  aber  noch  durch- 
gingigen GeJ^ses  ab.  Auch  Mraiek  beschreibt  an  der  Hand  von 
19  Fällen  die  GeAssverÜnderungon  bei  der  Syphilis  haemorrhagica  neona- 
torum, eigentlich  einer  hämorrhagischen  Diatbese  bei  hereditärer  Syphilis. 
Er  sieht  in  diesen  den  Hauptantheil  an  der  ganzen  Erkrankung,  l>ei 
welcher  es  verbleiben  oder  von  der  aus  eine  weitere  Organerkrankung 
erfolgen  kann;  sie  betrifft  nur  die  kleinen  und  mittleren  Venen,  besteht 
in  einer  Zellintiltration  ihrer  Wandungen,  welche  zu  Verengerung  und 
selbst  Verschluss  des  Lumens  führt. 

E.  Fränkül  schildert  an  dem  Falle  eines  47j&hngen  Mannes,  der 
an  Magenschmerzen  erkrankt  und  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis 
zugrunde  gegangen  war,  herdförmige  Veränderungen  an  den  Gef^ssen  der 
Mueosa  und  Submucosa  dos  Magens,  die  sich  ebenfalls  als  Kndophlehitis 
obliteraos,  dann  aber  als  eine  Panphlebitis,  als  eine  Durchwachsung  der  Vonen- 
wand  mit  Graniilatiorisgewebe  darstellte,  wobei  das  elastische  Gewebe  aus- 
einandergezerrt  und  schliesslich  ebenfalls  eine  hochgradige  Verengerung 
des  Lumens  zustande  gekommen  war.  Fränkel  drückt  sich  sehr  vorsichtig 
über  die  specifische  Natur  dieser  Veränderungen  aus.  Er  sehliesst  auf 
diese,  weil  er  die  Submucosa  mit  einem  dem  in  den  Venen  gleichartigen 
und  in  gummösen  Producleu  vorfindlicben  zelligen  Materiale  durchsetzt 
fand,  und  bringt  die  13  Geschwüre,  die  sich  im  Magen  fanden,  nmsomehr 
mit  diesen  Veränderungen  in  Zusammenhang,  als  diese  sich  nicht  nur  an 
den  Venen,  sondern  auch  au  den  Arterien  fanden. 

Forsm&n  bildet  Venen  des  Mesenteriums  aus  den  an  die  syphi- 
Htiseben  Stricturen  des  Darmes  angrenzenden  Theüen  ab.  bei  denen  wieder 
die  Inttma  eine  bis  zur  völligen  Ohtiteratiun  des  Lumens  vorgeschrittene 
Wucherung  zeigt,  neben  denselben  Veränderungen  au  den  Arterien.  Gewiss 
besteht  eine  grosse  Aehnliohkett  dieser  mit  den  bei  den  Arterien  vor- 
kommenden Processen,  was  sich  namentlich  bei  Vergleichung  der  Fig.  18 
auf  S.  145  dieses  Buches  ergibt.  ..Daneben  finden  sich  theils  concentrische, 
tbeils   knollenförmige   Verdickungen   der  Adventitia,   sowohl   in   Arterien 

29- 


452 


Syphilis. 


wie  in  Venen,  und  ebenso  Verstärkung  der  Arterienmedia".  Auch 
Porsman  gibt  selbst  zu,  wie  die  Vehtuderungeu  in  der  Vene  derart 
sind,  dass  man  nur  bei  gleiehzeitigora  Vorhandensein  von  typischen 
(3ummeu  Syphilis  feststellen  ki^nne,  sonst  sprächeu  fQr  dieselbe  uur 
Wahrsclieiolichkeitsgründe. 

Während  Frfiukel  den  Verandeningen  au  den  Gef^sen  einen  so 
hohen  EluÜuss  auf  die  Entstehung  der  Darmsyphilis  zaerkennen  möchte, 
spricht  ihnen  Korsman  diese  grössere  Bedeutung  ab,  vielleicht  mit 
Unrecht,  aber  jedenfalls  muss  noch  ein  viel  grösseres  Material  vorliegen, 
als  ich  bisher  mitzutheilon  in  der  Laga  bin.  um  ein  endgiltiges  Ortheil 
zu  fällen.  Die  Anschauung  von  Bieder  hat  doch  entschieden  viel  fQr  sich. 

Wenn  auch  von  den  einzelnen  Autoren  das  Ergriffensein  der  ver- 
schiedenen —  aller  —  S<*biehten  hervorgehoben  wird,  so  scheint  doch  die 
Eüdophlebilis  ganz  besonders  betont  zu  sein.  Btrch-Hirschfeld  be- 
schrieb eine  solche  ebenfalls  schon  an  der  Nabelveue  todtfauler  Früchte, 
spricht  sieh  nber  gegen  Ocdnianson  und  Winckel  dahin  aus.  dass  man 
die  lii(*r  gefundenen  Veränderungen  ukhi  mit  Atheromatose  vergleichen 
dürfe.  Obwohl  sie  eher  mit  den  von  Heubner  bei  Syphihs  an  den  Arterien 
besebriebeuen  Befunden  übereinstimmen,  sieht  er  in  denselben  vorliiuGg 
etwas  Lnconstantes.  so  dass  sie  weder  sieber  mit  Sypbilis,  noch  weniger 
mit  dem  Absterben  der  Früchte  in  Verbindung  gebracht  werden  düHen. 

Als  eine  besondere  Form  fflhrt  Schüppel  die  Peripylephle  biti« 
syphilitica  neonatorum  an.  Wenn  bekanntlich  Syphilis  der  Leber  rolativ 
häufig  ist,  so  kommt  obige  Form  ihrer  Erkrankung  doch  auch  nur  seiton  vor. 
denn  Rchüppel  hat  sie  in  30  Fällen  von  Syphilis  congenita  nur  dreimal 
angetroffen.  Die  Pfortader  vuid  ihre  Aeste  waren  in  verschiedener  Aus- 
dehnung, in  dieke.  knotige,  übrüse  Stränge  umgewandelt,  welebe  nur  ein 
sehr  enges  Lumen  zeigten.  Da  keine  Zeichen  einer  Thrombosirun^  be- 
standen, auch  an  der  Nabehene  keine  Veränderung  uud  keinerlei  andere 
Ursache  aufzufinden  war,  bringt  Schüppel  den  Befund  mit  Sicherheit 
auf  Rechnung  eines  specifischen  Entzündungsprocesses  in  der  AdvenUtia 
der  Venen.  Der  Befund  hat  übrigens  eine  grosse  Aehnliehkeit  mii  dem 
seinerzeit  von  Arnold  Beer  angegebenen  (Proksch). 

Einer  besoudereti  Erwähnung  werth  erscheint  mir  noch  die  Beob- 
achtung Hutchinsons,  wo  es  im  (Jefolge  ausgebreiteter,  mit  deutlicher 
Schwellung  einhergehender  Periphiebitin  syphilitica  nicht  zur  Eitoning, 
sondern  l)ei  schleichendem  (jange  der  iCrkrankung  zur  bleibejidoQ  Ver- 
dickung und  narbigen  Einziehung  der  allgemeinen  Decke  gekommen  war, 
so  entsprechend  den  Venen  des  Gesässes  und  Oberschenkels,  in  einem 
anderen  Falle  in  den  Venen  der  ganzen  unteren  Extremität.  Dieser  Process 
erinnert  lebhaft  an  die  gleichartigen  Veränderungen  in  der  Leber  und 
Milz,  namentlich  der  ersleren. 
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Bei  den  verscbiedeneii  ADsehaiiungen  nber  das  Wesen  der  Gummen 
Iftsst  sich  darüber  streilen,  ob  jene  ZellaDhäufniigen,  die  in  der  Venen- 
wand  beschrieben  wurden  und  vielleicht  am  häufigsten  In  ihrer  Adveu- 
titia  vorkommen,  iu  der  Tbat  mit  diesem  Nanu-n  zu  bezeichnen  sind. 

Das  Ueranwaehsen  von  Gummen  aus  der  Nachbarschaft  in  die 
Veoenwand  kommt  nicht  selten  vor,  doch  findet  gewiss  nur  ausnahms- 
weise ein  Durchwachsen  derselben, 
etwa  in  der  Weise,  wie  es  von  Rieder 
angegeben  wurde,  statt.  Ueber  die 
Folgpn  eines  solchen  Ereignisses  soll 
später  gesprochen  werden, 

Hutchinson  berichtet  von  einem 
Manne,  der  wiederholte  syphilitische 
A^Tectionen  durchgemacht  hatte.  Zu- 
letzt war  ein  GeschwQr  am  Unter- 
schenkel und  „nebeu  diesem  auch 
noch  ein  grosses  periphlebitischos 
Gumma"  aufgetreteo.  Um  ein  solches, 
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die  rechte  Vena  jngularis  CDiumuiiis 
vollkommen  umseheidetid.  handell 
es  sich  wohl  auch  in  dem  Falle  von 
T.angenbeck. 

Erhöhte  Bedeutung  beansprucht 
der  von  Winge  mitgetheiltc  Fall, 
in  dem  neben  anderen  Knoten  an 
der  aneurysmatischen  Aorta  und  dem 
Herzen  bei  einem  SUjährigen  Manne 
mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Knoten  am  AnfangstheÜe  der  Vena 
Cava  superior  entwickelt  waren,  welche 
mit  der  Intiraa  zusammenhlengen  und, 
wie  Winge  ausdrilckiieh  bemerkt,  die 
von  Virehow  beschriebene  Strnetur 
der  Gummen  zeigten, 

H,  Mendel  nimmt  das  Vorkommen  der  Syphilis  an  den  Venen  als 
ziemlich  häufig  an  und  unttr-rscheidet  zwei  Formen.  Im  ersten  Stadium 
seien  mehrere  Venen  entw»'der  auf  einmal  oder  nacheinander  erkrankt: 
bei  der  tertiären  Form  concentrire  sich  die  Erkrankung  auf  eine  Vene, 
die  dann  schwer  leide. 

Hier  muss  einer  Beobachtung  Bamberger's  Erwähnung  getbau 
werden,  auf  welche  sich  l)eistehende  Fig.  70  bezieht.  Das  Musenms- 
prilparat  stammt  von  einem  hydropischen.  .'SOjührigen  syphilitischen  Manne, 
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dessen  rechter  Leberlappen  in  der  äusseren  Hälfte  bis  an  den  hinteren 
stumpfen  Rand  schwielig  entartet  und  von  käsigen  Knoten  durchsetzt  war, 
ebenso  wie  die  Wandungen  der  Vena  cava  inf.,  welche  sich  ausserdem 
zunächst  der  Leber  auf  mehrere  Millimeter  verdickt  zeigten.  Das  Lumen 
des  Gefässes  war  durch  Zellgewebe  verschlossen  und  peripherwärts  von 
einem  braungefärbten,  in  den  Ausseuschichten  organisirten  Thrombus 
obturirt,  der  sich  linkerseits  durch  die  Vena  iliaca  bis  an  das  Poupart'sche 
Band  fortsetzte,  während  rechterseits  in  der  genannten  Vene  recentere 
Thromben  bestanden.  Der  Schwerpunkt  des  Befundes  liegt  in  den  er- 
wähnten käsigen  Knoten. 

Gine  ganz  besondere  Stellung  nimmt  der  immer  citirte,  von  Carl 
Huber  beschriebene  Fall  ein.  Bei  dem  22jähngen  Mädchen  fanden  sich 
viele,  mit  schwerer  Syphilis  in  Verbindung  zu  bringende  Veränderungen, 
ausserdem  aber  eine  wettgehende,  den  grössten  Theil  des  Arteriensystemes. 
mit  Ausnahme  des  oberen  Theiles  der  Aorta,  der  Ooronar-  und  Hirn- 
arterien, bis  in  die  Muskeläste  einnehmende  Verkalkung. 

An  den  grossen  Venen  beider  unteren,  in  geringerem  Grade  beider 
oberen  Extremitäten,  an  mehreren  Pulmonalarterienästen  jeden  Calibers, 
sowie  dem  Stamme  und  den  Aesten  der  Vena  portae  fand  sich  einfache 
Verdickung  der  Intima.  Verkalkung  analog  den  Arterien  war  vereinzelt  an 
den  mittleren,  etwas  ausgedehnter  an  den  kleinen  Venen  der  Gliedniassen, 
besonders  der  unteren  vorhanden.  Die  Vena  cruralis  deztra  nebst  einem  Theile 
ihrer  grossen  Muskeläste  war  von  total  obturirenden  Thromben  erfQllt,  welche 
sich  nach  aufwärts  in  die  Vena  cava  inferior  hineinzogen.  Das  Auffallendste 
ist  hier,  namentlich  bei  dem  Alter  der  Patientin,  die  so  weitgehende  Ver- 
kalkung. Wenn  auch  Huber  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  bei  einem 
35jährigen  Manne  beschreibt,  stehen  derartige  Befunde  doch  so  vereinzelt 
da,  dass  wir  uns  fragen  müssen,  ob  sie  auch  wirklich  mit  Syphilis  zu- 
sammenhängen, umsomehr.  als  sonstige  Lieblingssitze  dieser  Erkrankung, 
Gehirnarterien,  jene  des  Herzens,  frei  geblieben  waren.  In  dem  ersten 
Falle  mag  vielleicht  die  hochgradige  Veränderung  der  Nieren  von  Einfiuss 
gewesen  sein,  im  tlbrigen  Hesse  sieh  vielleicht  nur  die  schwere  Er- 
krankung überhaupt,  die  den  ganzen  Organismus  arg  schädigte,  als  ätio- 
logisches Moment  heranziehen. 

Kahl  beobachtete  in  einer  Reihe  von  Fällen  Falten,  wie  sie  Virchow 
auch  schon  in  einem  Falle  gesehen  hatte,  welche  an  der  Innenfläche  der 
Vena  oava  zunächst  der  Leber,  meist  ihrer  Länge  nach,  verliefen;  sie 
scheinen  mit  der  Syphilis  nichts  zu  thun  zu  habeu  und  nur  Kunstproduet« 
zu  sein. 

In  sehr  vielen  Beobachtungen  wurden  umschriebene  oder  weit  aas- 
gfhreitfte  Thrombosen,  in  den  Hirnsinus,  der  Vena  cava.  den  Lebervenen. 
namentlich    den    Venen    an    den    periphiTen    Körpertheilen    beschrieben. 
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Dort,  wo  sich  an  den  Venen  anderweitige  Veränderungen  finden,  ist  ihr 
ZustaodekommeD  leicht  erklärt,  dort  aber,  wu  nur  von  Thrombosen  die 
Bede  ist.  erscheint  die  Sacbe  nicht  so  einfach  nnd  gebt  es  flueh  nicht  ao, 
sie  sofort  mit  Syphilis  in  Verbindim<r  zu  bringen,  ebenso  wenig  aber,  sie 
ohueweiters  den  marantiscben  Thrombosen  zuzurechnen.  Wenn  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Manne  eine  solche  Thrombose  zustande  kommt,  wird 
man  sie  gewiss  nicht  in  dieser  Weise  classiticireu  dürfen  und  wird  ein 
sehr  sorgfältiges  Abw&geo  aller  ätiologischen  Momente  nothwendig 
sein,  um  möglicherweise  den  richtigen  Zusammenhang  herauszufinden. 
Zu  einer  Tbrombenbildung  wird  bei  einer  luetischen  Erkrankung  eines 
Gefösses  oder  selbst  seiner  Umgebung  Veranlassung  genug  gegeben  sein. 
Ob  die  im  Blute  kreisende  sjpbilitibche  Koxe  im  Stande  ist,  selbstiindig 
Thrombose  in  den  Venen  zu  erzeugen,  muss  zumindest  sehr  fraglich 
erscheLnen. 

Die  107  Fälle,  welche  Proksch  auszugsweise  zusammeustellt,  sind 
unter  allen  umständen  ein  werthvolles  Materiale,  um  sich  über  das 
specielle  Vorkommen  von  Veränderungen  an  den  Venen  bei  Lues  zu 
orientiren,  allein  wenn  der  Verfasser  angibt,  dass  er  nur  das  anführt, 
was  von  den  Verfassern  selbst  als  Syphilis  bezeichnet  wurde,  so  ist  doch 
manches  nur  mit  Behutsamkeit  zu  verwerthen.  Die  Schwierigkeit  wird 
immer  bleiben,  zu  unlerseheiden,  ob  es  sieh  um  specifisch  luetische  Ver- 
änderungen oder  nur  Krankheilserscheinungen  anderer  Art  an  luetiscben 
Individuen  handelt.  Dies  verrückt  natflrlich  deu  Standpunkt  vollständig. 
Wollte  man  z.  B.  wegen  der  besonders  vielfältigen  Erkrankung  von  Venen 
in  einem  Individuum,  Fall  Breda  (Saphena  interna,  hasilica,  cephalica 
mediana)  auf  eine  besondere  Affinität  der  Venen  für  das  syphilitische 
Virus  schliessen,  so  ist  zu  bedenken,  dass  es  sich  bei  diesem  Individuimi 
um  eine  fiebernde  Puerpera  gebandelt  hat,  demnach  die  Veränderungen 
an  den  Venen,  trotzdem  sie  im  I^aufe  von  zwei  Monaten  auf  antisyphi- 
iitische  Behaudlung  zurückgegangen  waren,  doch  eher  mit  dem  Puerperium 
und  nicht  mit  der  durch  den  Säugling  herbeigeführten  Infection  zusammen- 
hiengen.  Ein  solches  multiples  Vorkommen  ist  übrigens  in  mehreren 
Fällen  verzeichnet.  Mauriae  beobachtete  bei  einem  20jährigen,  im 
übrigen  gesunden  Manne  die  Phlebitis  in  den  Venen  des  rechten  Unter- 
schenkels schon,  wohlgemerkt,  drei  Wochen  nach  der  Infection,  nach 
zwei  Monaten  eine  solche  in  den  subcutanen  Venen  des  rechten  Ober- 
armes, endlich  eine  sehr  ausgeprägte  Entzündung  und  Thrombosirung  der 
Venen  des  rechten  Oberschenkels  bis  zur  Uüfto  nach  fttnf  Monaten. 

Der  22jährige  F'atient  MeudeTs,  der  bereits  an  secundürer  Syphilis 
litt,  zeigte  Thrombophlebitis  an  der  Saphena  interna  der  linken,  später 
der  rechten  Seite,  gleichzeitig  solche  der  linken  Mediana  hasilica  und 
cephalica.  Der  Fall  Huber's  wurde  schon  erwähnt. 
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Wie  man  sieht,  ist  das  vorliegende  MateriaJe  doch  kein  so  kleines. 
Es  folgt  aas  demselben  unbedingt,  dass  sich  bei  der  S^-philis  die  Venen 
in  einem  höheren  Grade  betheiligen,  nach  der  Ansicht  einzelner  Autoren 
sogar  in  erster  Reihe,  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Verftnderungen  Ober- 
haupt, sondern  auch  als  Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung  oder, 
besser  gesagt,  als  Angriffspunkt  des  syphilitischen  Contagiums.  Erst 
weitere  genauere  Beobachtungen  werden  aber  zeigen  müssen,  wie  weit 
sich  einigende  Gesichtspunkte  gewinnen  lassen. 

Ohne  auf  das  Vorkommen  der  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Venengebieten  von  den  Himsinus  an  bis  in  die  Gewisse  der  Extremititen 
des  Näheren  einzugehen,  besteht  jedenfalls  auch  hier  wieder  das  Factum, 
dass  die  Venen  der  unteren  Extremitäten  am  häufigsten  erkranken.  Sollte 
hierzu,  wie  ich  schon  früher  hervorgehoben  habe,  etwa  die  durch  andere 
Momente  empfänglicher  gewordene  Localität  das  punctum  minoris  resi- 
stentiae  für  das  syphilitische  Virus  abgeben? 

Es  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  unter  den  klini- 
schenSymptomen  keinefür  die  Syphilis  charakteristischen  gibt;  es  werden 
immer  nur  jene  durch  die  Foigezustände  hervorgerufenen  Erscheinungen  in 
Betracht  kommen.  An  den  peripheren,  subcutanen  Venen  werden  es  die 
Phlebitis  und  Thrombose  sein.  Erstere  ist  eben  durch  die  schon  besprochenen 
EntzOndungserscheinungen  charakterisirt.  Charvot  legt  Gewicht  aof  die 
nächtlichen  Exacerbationen  der  Schmerzen.  Ob  dies  nicht  bloss  theoretisch 
construirt  ist,  vermag  ich  nicht  zu  beurtbeilen. 

Wenn  schon  die  Diagnose  der  syphilitischen  Veränderungen  der 
Venen  an  der  Leiche  ihre  Schwierigkeiten  hatte,  wenn  man  hier  ver- 
langen musste,  dass  sich  eine  Uebereinstimmung  der  histologischen  Ver- 
änderungen mit  gleichen  Processen  an  anderen  Organen,  namentlich  der 
Umgebung,  zeigen  müsse,  so  ist  es  klar,  dass  der  bestimmte  Kachweis, 
gewisse  während  des  Lebens  beobachtete  Erscheinungen  an  den  Venen  seien 
auf  Syphilis  zurückzuführen,  seine  grossen  Schwierigkeiten  haben  muss. 

Hier  wäre  etwa  Folgendes  zu  sagen :  Das  Auftreten  gewisser  Symptome 
an  einem  entschieden  syphilitischen  Individuum  wird  man  wohl  mit  der 
Infection  in  Verbindung  bringen  dürfen.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Phlebitiden 
wie  für  die  Thrombosen.  Jetzt  wird  es  sich  um  die  sorgfältigste  Analyse 
jedes  einzelnen  Falles  handeln,  ob  nicht  andere  Ursachen  mit  im  Spiele 
sind.  Wenn  also  an  einem  jugendlichen  Individuum  eine  Thrombose  in 
einer  Saphena,  oder  an  einer  Vene  des  Oberarmes,  oder  ein  apoplektischer 
Insult  zustande  kommt,  wird  es  nach  dem  genauesten  Erforschen  aller 
möglichen,  ofl  wohl  schwer  auszuschliessenden  Ursachen  gerechtfertigt 
sein,  an  eine  luetische  GefUsserkrankung  zu  denken.  Es  muss  noch 
erinnert  werden,  dass  solche  Folgeerscheinungen  sehr  verschiedenzeitig, 
also  auch  schon  sehr  früh  auftreten  können. 
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Auf  die  Erfolge  einer  antiluetischeD  Therapie  wird  in  diagDostischer 
Beziehung  der  allergrösste  Werth  und  wohl  allseitig  gelegt,  und  ist  es  nicht 
nur  im  allgemeinen,  sondern  aiidi,  wena  man  die  Casuistik  von  Proksch 
durchsieht,  richtig,  dass  selbst  schwere  Veränderungen  an  den  Venen 
und  oft  in  einer  relativ  kurzen  Zeit  unter  specitischer  Therapie  zurQck- 
giengen.  Aber  auch  hier  ist  Behutsamkeit  nothwendig.  So  möchte  ich 
den  schnelleD  Erfolg  in  dent  Falle  Stöektin,  das  rasche  Schwinden  des 
Stridors,  nicht  mit  der  Anwendung  des  Ung.  ein.  nnd  des  Jodkali,  sondern 
mit  der  Perforation  der  zerfallenen  Gummaraussen  in  die  Trachea  und 
dem  dadurch  erfolgten  Schwinden  der  Compression  derselben  in  Verbin- 
dung bringen.  Denn  die  schweren  Erscheinungen  wichen  mit  dem 
plötzlich  aufgetretenen  eitrigen  Sputum,  für  welches  sonst  keine  Ursache 
zu  finden  war,  während  doch  eine  Erweichun^höhle  zunächst  der  Luft- 
röhre bestand. 

Die  Prognose  wird  quoad  syphilim  relativ  günstig  sein.  Im  Qbrigea 
wird  es  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  und  auf  die  Wichtigkeit  des 
betroffenen  Organes  ankommen.  Eine  Thrombose  in  einer  Vene,  eine 
Thrombophlebitis  in  irgend  einem  Geisse  wird  immer  als  eine  ernste  Er- 
krankung zu  betrachten  sein,  da  die  Folgen  nicht  abzusehen  sind. 

Ein  der  Wand  einer  grösseren  Vene  anlagerndes  Gumma  kann, 
wenn  es  auch  selten  vorkommt,  nach  dieser  durchbrechen  und  wie  im 
Falle  Stöcklin  zur  tödtlicheu  Blutung  führen.  Die  Folgen  einer  Gehirn- 
hämorrhagie  sind  nic^ht  weiter  zu  besprechen. 

Selbst  die  relative  Ausheilung  eines  Falles,  das  Schrumpfen  und 
Sklerosiren  des  ueugebildeten  Bindegewebes,  die  Organisirung  des  Thrombus 
können  durch  die  Verengerung  des  GefÄases  weitere  Circulationsstörungen 
im  Gefolge  haben.  Ich  erinnere  an  diese  Processe  an  der  Pfortader  und 
ihren  Aasten,  wobei  neben  der  Stauung  in  deren  Gebieten  durch  Com- 
pression der  in  den  sklerosirten  periphlebitischen  Strängen  verlaufenden 
Gallengefasse  schwerer  Icterus  entstehen  kann  u.  dgl. 

Ist  das  Leiden  als  solches  erkannt  oder  besteht  die  Vermuthung 
auf  die  luetische  Natur  desselben,  so  wird  die  specifische  Therapie 
ohneweiters  einzuleiten  sein. 

Es  braucht  nicht  mehr  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  Erkrankung 
oberflächlicher  Venen  das  mit  grösserer  Kraft  ausgeübte  Einreiben  irgend 
welcher  Medieamente,  sowie  die  Massage  unstatthaft  sind.  Im  nbrigen 
wird  auch  noch  eine  symptomatische  Behandlung  in  Anwendung  kommen. 


Von  den  Erweiterungen  der  Venen,  den  Phleb- 
ectasien  und  dem  Varix, 

Nach  den  Anschauungen,  wie  wir  sie  bei  den  Erkrankungen  der 
Arterien  niedergelegt  haben,  unterscheiden  wir  auch  bei  den  Venen  ein- 
fache Erweiterungen,  Phlebectasien,  und  dem  Aneurysma  vergleichbare 
Ausbuchtungen  der  Wand,  den  Varix. 

Aber  auch  hier  herrscht  in  Bezug  auf  die  Definitionen  keine 
Einigkeit. 

Nach  Cornil  sollen  die  Phlebeetasien  ohne  Veränderong  der  Wand 
bestehen,  während  der  Varix  dauernde  Veränderungen  in  dieser  voraus- 
setzt. In  einer  neuesten  Arbeit  sehliesst  sieh  Schambacher  dieser  Ein- 
theilung  an,  mit  welcher  ich  mich  aber  nicht  einverstanden  er- 
klären kann. 

Orih  bezeichnet  die  erweiterten  Venen  ohneweiters  als  Varicen. 

Ich  glaube,  man  muss  Folgendes  festhalten.  £s  gibt  Erweiteningen 
der  Venen,  die,  unter  verschiedenen  Verhältnissen  zustande  gekommen, 
mit  Aufhören  der  Ursache  wieder  zurückgehen,  indem  sie  durch  die 
normal  regulirenden  Einflüsse  der  Elasticitat  und  Contractilität  der  Ge- 
fäss Wandung  beseitigt  werden.  Man  könnte  sie  als  vorübergehende  Er- 
weiterungen bezeichnen;  von  ihnen  soll  hier  nicht  weiter  gesprochen 
werden. 

Die  bleibenden  Ausdehnungen  der  Vene  müssen  immer  mit  gewissen, 
andauernden  Wandveränderungen  einhergehen  und  können  dann  ver- 
schiedene Abstufungen  im  pathologischen  Processe  zeigen;  ich  möchte 
sie  zum  Unterschiede  der  eben  genannten  als  Phlebeetasien  bezeichnen. 

Den  Varix  endlich  soll  man  auch  heute  noch  in  derselben  Weise 
definiren,  wie  dies  Rokitansky  gethan  hat:  ^Der  Varix  besteht  in 
einer  umschriebenen  sackigen  Ausbuchtunj;  der  Venenwand, 
welche  breit  oder  mit  einem  Halse  auf  der  Vene  aufsitzt." 

Bei  der  Phlebectasie  kann  die  Vene  mehr  minder  gleichmissig. 
also  cyiindrisch  oder  spindelförmig,  oder  nur  seitlich,  also  bauchig,  in 
höherem  oder  geringerem  Grade,  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke, 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ausgedehnt,  ihren  normalen  Lauf  beibehaltend 
oder  gleichzeitig  verlängert  und  dadurch  wieder  verschieden  geschlängeh 
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sein.  Siad  hierbei  die  Windungen  besonders  ausgebildet,  so  entsteht  der 
eigentliche  Cirsoismus  venosus  oder  die  Phlebectasia  cirsoidea,  in  deren 
höchsten  Graden  dio  einzelnen  Windungen  bei  ihrem  Neben-  und  Ueber- 
einanderlaufen  sich  vollständig  berühren  und  das  bekannte  Veneneouvolut 
darstellen. 

Durch  den  Druck  d«r  aneinanderliegenden  Wandungen  kommt  es 
mitunter  an  den  sich  berührenden  Stellen  zur  Atrophie,  dadurch  zur 
vielfachen  Communication  und  so  Herstellung  eines  geräumigen  Fach- 
werkes»  welches  noch  durch  die  Mitbetheiligung  der  beträchtlich  er- 
weiterten Vasa  vasorum  vergrössert  werden  kann. 

Durch  den  Umstand,  dass  die  convexe  Seite  der  Windung  ofl  schon 
ganz  beträchtlich  ausgedehnt  ist,  erscheint  der  Üelvergang  zum  Varii  an- 
gebahnt; dieser  stellt  aber  im  oben  besprochenen  Sinne  eine  umschriebene 
Ausbuchtung  dar,  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  bis  zu  jener  eines 
Hühnereies,  und  mit  breher  oder  ganz  enger  Zugangsöffnnng,  also  sack- 
artig oder  mit  einem  Halse  versehen,  dem  Venenrohre  aufsitzend. 

Beide  Zustände  kommen  nun  vielföltig  nebeneinander  vor.  wodurch 
dann  die  umso  auffallenderen  Veränderungen  an  der  Veno  entstehen,  und 
deren  knotiges  Aussehen  gegeben  ist.  Insofeme  sie.  wie  wir  weiter 
sehen  werden,  bei  gleicher  Ursache  nur  in  local  verschiedener  Ent- 
wicklung bestehen,  wird  der  nun  einmal  2ur  Irewohubeit  gewordene 
Sprachgebrauch  „varicftse  Venen"  kaum  mehr  zu  umgehen  sein  und  l)ei- 
behatten  werden  können. 

So  wie  die  einzelnen  Veneuwindungen  kommen  auch  die  einer  Vene 
oft  vielfältig  aufsitzenden  Varicen  untereinander  zur  Communication,  ja  es 
können  sogar  Varices  benachbarter  Venen  miteinander  in  Verbindung  treten. 

Höchst  interessant  ist  ein  solcher  Vorgang  bei  dem  Fülle  von 
Anastomose  zwischen  Varicen  der  Vena  lienalis  und  azygos,  welobea 
Virchow  beschreibt:  „In  der  Gegend  des  Anfanges  der  Cauda  pancreatis 
machte  nämlich  die  Vena  lienalis  an  ihrem  oberen  Umfange  zwei  dicht 
nebeneinander  gelegene,  etwa  wallnussgrosse  Aussackungen,  von  denen 
jede  durch  eine  engere  Oeffnung  mit  dem  Lumen  der  Vene  in  Verbindung 
stand  (also  schöne  Beispiele  von  mil  einem  Halse  aufsitzenden 
Varices  Seh.).  Diese  beiden  Sacke  berührten  kIcIi  mit  ihren  Wandungen  und 
zeigte  hier  eine  wirkliche  offene  Communication.  Weiterhin  standen 
diese  beiden  Säcke  mit  drei  Säcken  der  Azygos  in  offener  Verbindung, 
so  dass  hier  ein  Hinüberströmen  des  Blutes  ganz  leicht  geschehen 
konnte". 

Bei  der  bleibenden  Erweiterung  ist  die  Wand  entweder  verdünnt 
oder  verdickt,  ein  drittes  gibt  es  nicht,  denn  wenn  sie  von  den  Autoren 
auch  als  normal  angegeben  wird,  setzt  dies  eben,  um  sie  so  erscheinen 
zn  lassen,  bereits  eine  Massenzunahme  voraus. 
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In  der  Tbat  ergeben  auch  die  Untersuchungen  von  Soboroff  nur 
diese  beiden  Abweichungen  in  verschiedener  Abstufung,  und  nur  in 
diesena  Sinne  könnte  die  Ansicht  besseres  von  einer  Wucherung  der 
Wand,  weiche  zur  Bildung  der  Vancen  führen  sollte,  aufgefasst  werden. 

Die  meisten  histologischen  Untersuchungen  sind  an  der  Saphena, 
bei  der  ja  auch  der  Zustand  am  häufigsten  und  stärksten  ausgebildet 
vorkommt,  gemacht  worden,  doch  ist  aller  Grund  vorhanden  anzunehmen, 
dass  die  gleichen  Verhältnisse  mit  jenen  Unterschieden,  wie  sie  schon 
im  normalen  Bau  gegeben  sind,  auch  für  andere  Venen  gelten,  was  auch 
von  einzelnen  Autoren  mit  Bestimmtheit  hervorgehoben  wird. 

Nach  den  Ansichten,  welche  ich  bei  der  Sklerose  der  Arterien  ent- 
wickelt habe,  kann  es  wohl  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  ich  hier  den- 
selben Principien  folge  und  den  Vorgang  der  Wandveränderung  im  Sinne 
Epstein's  (aus  der  Schule  Thoma*s)  schildere. 

ücbrigens  betont  schon  Virchow,  dass  es  sieh  um  Veränderuogen 
handelt,  die  in  der  elastischen  und  muskulösen  mittleren  Haut  liegen; 
es  kommt  zu  einer  Hypertrophia  cum  dilatatione. 

Die  Ansichten  der  einzelneu  Autoren  weichen,  genau  genommen, 
doch  nur  in  mehr  unwesentlichen  Einzelheiten  voneinander  ab. 

Nach  Epstein  kommt  es  ebenfalls  zu  einer  excentrischen  Hyper- 
trophie des  Gefässes,  indem  die  Wand  der  erweiterten  Vene  zumeist 
verdickt  ist.  Die  grösste  Massenzunahme  betrifft  die  Media  in  ihrer  Muscu- 
larls,  stärker  an  der  concaven  Seite  des  gekrümmten  Gefässes,  dann  die 
Intima  in  Form  der  fibrösen  compensatorischen  Endophlebitis,  die  Ad- 
ventitia  hauptsächlich  nur  durch  Erweiterung  ihrer  Gefftsse.  Soboroff 
findet,  dass  die  Hypertrophie  der  Muscularis  wohl  immer,  selbst  bei  ver- 
dünnter Wand  vorhanden  ist,  aber  dass  der  Verdickung  der  Adventitia 
ein  grösserer  Antheil  und  wieder  der  Intima  ein  geringerer  zukommt. 
Auch  Orth  hebt  als  Mitbetheiligung  der  Adventitia  die  oft  sehr  be- 
deutende Erweiterung  ihrer  Gefasse  hervor. 

Hodara  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Veränderungen  am 
elastischen  Gewebe,  welches  meist  hypertrophisch  und  hyperplastisch 
werde,  worauf  erst  die  Muscularis  und  zuletzt  die  Intima  mit  allerdings 
bedeutenden  Veränderungen  folgen,  indem  in  diesen  nicht  nur  Binde- 
gewebswucherung  stattlinde,  sondern  es  auch  zur  Neubildung  von 
elastischem  und  Muskelgewebe  komme.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  re- 
gressiv».' Metamorphosen,  sowohl  nach  Cornil  als  Epstein,  in  Form  von 
Kaikablageruugen.  nicht  nur  in  der  Intima,  sondern  auch  in  der 
Media  ein.  In  ersterer  kommt  es  auch  zur  hyalinen  Degeneration  des 
neugebildeten  Bindegewebes  und  der  elastisch  muskulären  Schiebte, 
weiterhin  zur  Atrophie  der  A'enenwand. 
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Nach  Hodara  scLwindet  zuerst  wieder  das  elastlHchA  Gewebe  in 
der  Intima,  während  es  iu  der  Media  und  AdveDtitia  neben  dem  über- 
wiegend entwickelten  Öindegewobe  noch  länger  besteht. 

Die  Atrophie  der  muskulären  Elemente  der  Media  bewirkt,  dass 
das  tiefuss  aus  der  exceutrischen  Hypertrophie  mehr  und  mehr  in  die 
Dilatation  mit  V^f^rdQnnung  der  Wand  übergeht,  welcher  Zustand  in 
manchen  Füllen  gleich  von  vornherein  und  mitunter  in  sehr  hohem 
Grade  vorhanden  sein  kann. 

Die  Wand  des  Vartx  zeigt  im  ganzen  dieselben  VeränderuDgen 
wie  die  der  ektatischen  V'eue:  auch  sie  ist  meist  verdickt,  mitunter  ver- 
dünnt, nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  beide  Veränderungen  zeigend: 
es  kommt  auf  den  Zeitpunkt  der  Entwicklung  an,  in  welchem  die  Unter- 
suchung vorgenommen  wird,  und  lassen  sich  auch  hieraus  manche  Ver- 
schiedenheiten in  den  Ansichten  der  Autoren  erklären. 

6oboroff.  Epstein.  Cornil  und  Sehambacher  fanden  die 
Media  im  Varix  dünn,  und  zwar  nicht  durch  Atrophie,  sondern 
durch  numerische  Verminderung  der  vorhandenen  Muskelfasern.  Scham- 
bacher fand  ferner  an  der  varicösen  Wand  eine  mangt.'lhafte  An- 
ordnung der  Muskelfasern,  diese  nur  der  Länge  nach  verlaufend,  nur 
locker  verbunden,  somit  leicht  auseinanderzudrängen,  und  endlich  auch 
un regelmässige  Entwicklung  der  elastischen  Fasern,  welche  Veränderungen 
er,  als  schon  vor  dem  varicösen  Zustande  bestehend,  als  angeboren  be- 
trachtet. Die  Adventitia  zeigt  bindegewebige  Verdickung,  zahlreiche 
ausgedehnte  Vasa  vasorum.  welche  in  die  Tiefe  dringen,  häufig  klein- 
zellige Infiltration  und,  ähnlich  wie  dies  bei  Aneurysmen  beobachtet 
wird,  eine  die  Wand  rerstürkende  Periphlebitis  in  Form  bindegewebiger 
Verdickung.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  ausgleicheude.  wenn  auch  nicht, 
namentlich  an  der  Kuppe,  gleichmässig  ausreichende  Intimawucherung  auf. 
Auch  hier  kommt  Verkalkung  in  der  Media  und  Inlima  und  die  hyaline 
Degeneration  vor. 

In  welchem  pathogenetischen  Verhältnisse  stehen  nun  die  be- 
sprochenen Veränderungen  uud  welche  sind  die  Ursachen  der  Phlebectasie? 

Von  jenen  Erweiterungen,  die  im  Gefolge  von  cardio-pulmonalen 
Kreislaufstörungen  auftreten,  will  ich  hier  absehen  uud  hervorheben,  dass. 
wenn  sie  auch  durch  eine  allgemeine  Stauung  ursächlich  begründet  sind, 
doch  die  Erscheinungen  an  den  einzelnen  Abschnitten  des  GeflLssystemes 
in  sehr  verschiedener  Weise  hervortreten  und  gerade  hier  die  eigent- 
lichen Phlebectasien  nicht  zu  beobachten  sind;  ich  erinnere  an  die  mit- 
unter so  hochgradige  Stauung    in   den  Jugularvenen    ohne  Varicositlten. 

Mit  voller  Berechtigung  können  wir  heule  sagen,  dass  zum  Zustande- 
kommen der  Veränderungen  nicht  ein  ursächliches  Moment,  sondern  das 
Zusammentreffen  mehrerer  nöthig  ist,   von  denen  dann    das    eine    oder 
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aodere  in  dem  gegebenen  Falle  überwiegen  und  das  endliche  Aoftreteu 
des  Leidens  aaslösen  kann.  So  haben  z.  B.  viele  Schwangere  keine 
Varicen,  manche  aber  bekommen  sie  und  Qoeh  dazu  in  hohem  Grade. 

£(>en8o  ist  es  ein  Fehler,  nur  nach  dem  Befunde  an  einer  bestimmten 
Vene  Theorien  aufzustellen.  Weon  also  an  der  Saphena  Phlebectasien 
am  häufigsten  vorkommen,  hier  am  eingehendsten  studirt  siod,  so  finden 
sich  doch  auch  an  so  vielen  anderen  Venen  unseres  Körpers  die  gleichen 
pathologischen  Befunde,  dass  es  geboten  erscheint,  nach  allgemeinen 
Ursachen  zu  suchen.  Hierher  gehören : 

1.  Drueksteigemng, 

2.  Veränderung  oder  bestimmte  Beschaffenheit  der  Wand, 

3.  Insufficienz  der  Klappen. 

Ad  1.  Wenn  man,  wie  ich  heute,  bei  einem  jungen  Manne  bei 
jedem  Hnstenstosse  das  Blut  bis  in  die  Enden  der  Venae  thoracicae  longae 
förmlich  hioeinschiessen  und  diese  beträchtlich  anschwellen  sah,  so  wird 
man  gewiss  nicht  daran  zweifeln,  dass  in  voller  üebereinstimmung  mit 
dergleichen  Beobachtung  T.  Trendelenburg  s  an  der  Saphena  unter  an- 
gestrengten Husteubewegungen  und  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  diesen, 
beim  Drängen,  bei  allen  stärkeren  körperlichen  Arbeiten,  unter  Bück- 
stauung  des  Blutes  eine  Drucksteigemng  stattfinden  müsse,  die  für  die 
Wandung  der  Venen  nicht  gleiehgiltig  sein,  von  dieser  aber  bei  ent- 
sprechend kräAigem  Baue,  oder  wenn  sich  die  Anforderungen  nicht  zu 
häufig  wiederholen,  getragen  werden  kann.  In  gleicher  Weise  werden 
Verengerungen  eines  Gefösses  durch  Wanderkrankung,  durch  Druck  von 
aussen,  kurz  alles,  was  den  Abfluss  hemmt,  in  den  zuirehörigen  Zufluss- 
gebieten, immer  eine  ausreichend  krallige  Uerzaction  vorausgesetzt,  eine 
Drucksteigerung  bewirken,  nnd  möchte  ich  gegen  Lesser  in  Bezug  auf 
das  Experiment  der  Verlegung  einer  Vene  mit  injicirtem  Gipsbrei 
und  trotz  des  Ausbleibens  der  Drucksteigerung  hervorheben,  dass.  wenn 
ausreichende  Abflusswege  nach  anderen  Venengebieten  bestehen,  nach 
dem  verstopften  Gefässe  hin  kein  Zufluss  mehr  stattfinden  wird,  und 
somit  alle  Folgen  ausbleiben  können.  Am  deutlichsten  erfolgt  eine  Druck- 
steigerung in  der  Vene  und  zeigen  sich  deren  Folgen  auf  die  Wandung 
bei  der  Anastomosis  arterio-venosa,  welche  wir  schon  ausfllhrlich  auf 
8. 338  besprochen  haben.  Also  schon  der  gesteigerte  Druck  wird  auf  die 
Vfnenwand  einen  Einfluss  Siissern,  der  aber  noch  nicht  ausreichen  muss, 
um  einff  Dilatation  des  Gefässes  zu  bewirken;  diese  kann  aber  eintreten, 
wenn  «-in  zweites  Moment  hinzukommt,  das  Strömen  gegen  die  Schwere, 
wie  wir  dies  besonders  au  den  Veneu  d^r  unteren  Körperhälfte,  ich 
sage   ausdrücklich,  nicht  bloss  der  Saphena,  sehen. 

Ad  2.  ünbedin^  wird  bei  veränderter  Beschaffenheit  die  Wand 
schon  unter  normalem  Drucke  leiden,  einem  verstärkten  aber  nicht  Wider- 
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stand  leisten  könneti.  Wie  aber  jetzt  genug  beweisende  Beobachtungen 
vorliegen,  kann  eine  besondere  Schwäche  des  Gpwebes  auch  angeboren 
sein.  Das  betreffende  Individuum  weist  keinerlei  Erkrankung  des  Circu- 
lations-  oder  Kespirniionstractes  auf.  ist  nach  genauer  Unt^^rsuchung  sonst 
vollkommen  gesund,  theilt  die  gleiche  Beschäftigung  mit  anderen,  betiodet 
sich  im  jugendlichen  Alter,  wodurch  also  der  wiederholte  Einfluss  ge- 
wisser Schädlichkeiten  ausgeschlossen  ist,  und  dennoch  treten^  und  wie 
Kobler  gezeigt  hat,  nicht  nur  am  Lieblingssitze  der  Erkrankung,  der 
Saphena,  sondern  auch  in  anderen  Venengebielen  und  noch  dazu  hoch- 
gradige Phlebectasien  auf.  Die  beifolgenden  Abbildungen  sind  der  sehr 
interessanten  Arbeit  Koblefs  entnommen.  Dieser  tüchtige  College,  der 
viele  Jahre  Assistent  an  meiner  Klinik  war.  zeigt  in  den  Abbildungen 
Fig.  IIA  und  B,  vou  einem  25jährigen,  sonst  ganz  gesunden  Individuum 
herrührend,  nicht  nur  an  der  Saphona  vom  Untorschenkel  au  bis  zu  ihrem 
Stamme  hinauf,  sondern  auch  an  der  Vena  pudenda,  der  Epigastrica  inferior, 
der  Circumflexa  rlei  den  gaiiÄ  auffallenden  Cirsoismus  venosus. 

Hier  genügt  also  der  normale  Druck  in  den  Gelassen,  um  die  Er- 
kiankung  hervorzubringen,  es  muss  somit  ein  anderer  Factor  in  Betracht 
kommen,  und  dieser  ist  die  Wandbeschaflfenheit,  und  zwar  muss  deren 
verminderte  Resistenz  eine  angeborene  sein,  da  der  pathologische  Zustand 
nach  Angabe  der  Patienten  schon  seit  frühester  Kindheit  besteht.  Be- 
rücksichtigt man  aber,  dass  das  Leiden  nach  den  weiteren  Forschungen 
Kobler's  bei  vielen  Bewohnern  Bosniens  vorkommt,  so  handelt  es  sich 
oflenbar  nicht  bloss  um  eine  individuelle  Disposition,  sondern  um  eine 
Raceneigenthümlichkeit.  Eine  solche  wurde  ja  auch  schon  von  ver- 
schiedenen Autoren,  wie  ich  glaube  von  Delaharpe  zuerst,  angenommen 
und  in  verschiedener  Weise  erklärt.  Bei  der  Anschauung  vou  Kobler 
ist  es  nur  merkwürdig,  dass  die  stamm-  und  sprachverwandten  Kroaten 
nach  den  railitarstatistischen  Untersuchungen  Kirchenberger's  am 
seltensten  an  V'aricen  erkranken. 

Krämer  konnte  ebenfalls  in  l'i-l%  seiner  27  genauer  unter- 
suchten Kranken  Heredität  und  in  85'18*/o  deutlich  individuelle  Dispo- 
sition nachweisen. 

Unter  den  neuesten  Autoren  steht  Benett  in  gleicher  Weise  auf 
dem  Standpunkte  der  Vererbung.  Die  Antiahme.  dass  es  sich  um  eine 
angeborene  Schwäche  der  Veneuwand  handle,  hat  durchaus  nichts  Un- 
wahrscheinliches  an  sich.  Besteben  doch  im  normalen  Baue  der  Venen 
auerkanutermassen  grosse  Verschiedenheiten  und  gehen  sogar  einzelne 
Autoren  so  weit,  zu  behaupten,  dass  zwei  gleichnamige  Venen  von  ver- 
schiedenen Individuen  nicht  den  gleichen  Bau  zeigen.  Ja  Schambacher 
bemüht  sich  in  der  Thal  nachzuweisen,  dass  für  solche  Schwächen  im 
Baue  der  Vene   prfiexistente  Bedingungen    gegeben   sind,    denn  er   fand. 
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„dass  ausnahmslos  mit  der  Erweiterung  der  GelUsse  Abnormitäten  der 
elastischen  Fasern  Hand  in  Hand  giengen,  sowohl  was  ihre  Ausbildung 
als  ihr  Vorkommen  Überhaupt  betraf;  sie  waren  theils  abnorm  schwach 
entwickelt,   theils   fehlten   sie   ganz,   besonders  fehlte  oft  die  elastische 


Hg.  71.1. 

Schicht  der  Intima,  wenn  diese  infolge  der  Hypertrophie  an  den  Stellen 
der  Ect&sie  eine  beträchtliche  Dicke  erreicht  hatte,  streckenweise  ganz. 
mindestens  war  sie  nur  schwach  entwickelt." 

Au  einer  anderen  Stelle  sagt  derselbe  Autor,  cjlindriseh  und 
Serpentin  erweiterte  Abschnitte  der  Saphena  betreffend:  „Deutlich  war 
sowohl    in   der  Intima  als  in  der  Media  zu  sehen,  wie  die  elastischen 


elutischeri  Uewebes  mit  LOeken  und  Sprüngen  in  demHelben  an.  wie 
wir  sie  seinerzeit  schon  bei  den  Arterien  erwähnt  und  deren  etwaige  Be- 
ziehungen zu  pathologischen  Processen  besprochen  haben.  Wir  kommen 
auf  diese  sehr   wichtigen  Verhältnisse  später  zurück   and   ohne  Zweifel 
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wird  Kobler   weiterhin  Gelegenheit   haben,  bezügliche  Fälle  anatomisch 
zu  untersuchen. 

Dass  eine  im  wahren  Sinne  pathologisch  veränderte  Waud  leicht, 
einem  gesteigerten  Drucke  aber  umsomehr  uachgeben  wird,  ist  schon 
gesagt  worden.  Gelegentlich  der  Besprechung  des  Cirsoismus  arterialis, 
Seite  162,  wurde  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  und  gezeigt,  dass  bei 
höheren  Graden  dieser  Erkrankung  nicht  bloss  die  Arterien  leiden, 
sondern  auch  die  Venen,  und  zwar  in  sehr  bedeutender  Weise  mit- 
betheiligt  sind,  es  sich  also  um  eine  wahre  Erkrankung  eines  gewissen 
Abschnittes  des  Gef^ssystemes  handelt. 

Ad  3.  Den  Klappen  kommt  in  Bezug  auf  Ausgleichung  der  Druck- 
verhältnisse hohe  Bedeutung  zu.  Sie  übernehmen  einen  Theil  des  Druckes, 
der  im  übrigen  auf  der  Venenwand  ruht.  Sind  sie  durch  dessen  Steigerung 
zunächst  gedehnt,  dann  umgeworfen,  zerrissen,  geschrumpft,  kurz  iiisulH- 
cient  geworden,  so  lastet  das  ganze  Gewicht  der  Blutsäule  von  der  Cava 
her  auf  der  Venenwand;  ist  diese  gesund,  so  bleibt  sie  demselben 
wenigstens  eine  geraume  Zeit  gewachsen,  hat  sie  in  irgend  einer  Weise 
gehtten,  oder  ist  sie  von  vornherein  zu  schwach,  so  gibt  sie  nach,  es 
kommt  zur  Ectasie.  Hiermit  stimmt  sehr  schön  das  Ergebnis  eines  exaeteu' 
Experimentes  Delbet's.  Die  Saphena  war  nicht  sichtbar,  nicht  ausgedehnt 
nachweisbar,  dennoch  war  es  zur  Berstung  eines  kleinen  Varix  gekommen, 
und  als  bei  der  Resection  sowohl  das  centrale  als  periphere  Ende  der  durch- 
schnittenen Vene  mit  dem  Manometer  in  Verbindung  gebracht  worden  war, 
zeigte  sich  beim  Aufsitzen  des  Patienten  und  bei  forcirten  Bewegungen  im 
centmlen  Ende  die  enorme  Drucksteigerung  von  26c»i.  im  peripheren 
Ende  von  lOcmHg;  es  müssen  also  die  Klappen  insuffieient  gewesen 
sein,  die  Wand  aber  eine  gewisse  Resistenz  bewahrt  haben.  Nun  scheint 
es.  dass  man  das  allmähliche  Schrumpfen,  dadurch  Insufßcientwerder)  der 
Klappen,  als  einen  regelmässigen,  der  Sklerose  der  Arterien  vergleichbaren 
Vorgang  auffassen  darf,  der  bei  dem  einen  Menschen  später,  bei  dem 
anderen  früher  und  bei  einzelnen  schon  sehr  früh  eintritt. 

Wir  werden  aber  hören,  dass  für  das  Ausfallen  der  Function  der 
Klappen  eine  compensirende  Stärkung  der  Venenwand  eintritt  und  so 
wenigstens  wieder  für  eine  gewisse  Zeit  die  richtigen  Circulationsverhalt- 
nissc  hergestellt  werden. 

Wenn  Kobler  und  andere  die  angegebene  Ursache  für  die  Phleb- 
tM-tasicn  in  einer  angeborenen  Schwäche  der  Waud  sahen,  so  nimmt 
Kränn^r  hierfür  eine  angt;borene  Missbildung  in  den  Klappen  an. 

(it'wiss  ist  ihr  Vorkommen,  ihre  locale  Anbrinfnmfr.  ihre  Abstände 
voni'inander.  ihre  Anzahl  und  endlich  ihre  (irösse  von  vornherein  ^eh^ 
verschieden,  wie  aus  einer  Reihe  sorgfältiger  Arbeiten  bekannt  ist:  so 
tindei  sieh  beispielsweise  an  der  pjnmilndung   der  Vena   saphena   in  die 
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Croralis  nicht  immer  die  gleich  grosse  Klappe.  Sind  uameiiÜicL  die  ein- 
zelnen Abstände  der  Klappen  von  einander  besonders  grosse,  so  rouss 
ein  umso  grosserer  Druck  auf  der  zwischetigelegenen  Venenwand  lasten, 
welchem  diese  nicht  gewachsen  sein  und  somit  nachgeben  wird. 

Für  die  Abnormität  der  Saphena  im  besonderen  nimmt  Krämer 
schon  einen  individuell  charakteristischen,  hochaufgeschossenen  Körper- 
bau, lange  Beine,  Plattfüsse  an.  In  der  langen  Saphena  werden  die 
Klappenabstüude  umso  grösser  ausfallen  und  so  die  nüthigen  Bedingungen 
fQr  die  Anomalie  gegeben  sein. 

Köhler,  bei  dem  übrigens  das  abgebildete  jugendliche  Individuum 
ebenfalls  ein  langaufgeschossener  Bursche  war,  weist  darauf  hin. 
dass  nach  seiner  Beobachtung  hei  der  angeborenen  Disposition  auch 
andere  Venengt?biete  in  hervorragender  Weise  befallen  waren,  und  sieht 
ilie  indiriduelle  EigenthUmlichkeit  in  der  Verbindung  mit  gleichzeitiger 
Enteroptose. 

Es  ist  nun  ohneweiters  einzusehen,  wie  unter  normalen  Umständen 
ein  Verhättniss  zwischen  Druck.  Wandstärke  und  normaler  Klappeufunction 
bestehen,  und  dass  eine  Störung  in  dieser  Relation  zur  Phlebectasie 
fohren  muss.  Ich  brauche  auf  eine  zusamraeufasseude  Wiederholung 
nicht  einzugehen. 

Unter  bestimmten  localeu  Bedingungen  werden  die  geschilderten 
ätiologischen  Momente  zum  Varix  führen.  Bier  wird  zunächst  das  schon 
früher  Besprochene  über  den  Bau  der  Venen  wand,  namentlich  nach 
Sehambacher  in  Bezug  auf  die  Kntwiekluug  des  muskulösen  und 
elastischen  Gewebes,  in  Betracht  kommen.  Der  Umstand,  dass  sich  die 
Varices  besonders  über  den  Klappen  entwickeln,  lässt  sich  daraus  er- 
klären, dass  hier  die  Muskulatur  zumeist  schwächer  ausgebildet  ist.  Wir 
sehen,  dass  also  auch  hier  Umstände,  die  mehr  und  mehr  die  Annahme 
angeborener  Anomalien  für  das  Zustandekommen  der  varicOsen  Ver- 
änderung gerechtfertigt   erscheinen   lassen,   angenommen  werden  dürfen. 

Unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Ui'sachen  nun,  unter  Umständen 
schon  durch  den  von  Geburt  her  schwächeren  Bau  der  Venen  kommt  es. 
und  zwar  zunächst  wieder  an  den  elastischen  und  muskulösen  Elementen, 
zu  Schädigungen,  die  zur  Erweiterung  des  Gefässes  iiud  zu  der  durch  sie 
gesetzten  Stromverlangsamung  führen.  Nun  wird  die  Wund  mit  reactiver 
Hypertrophie  der  Media,  und  wo  diese  nicht  mehr  aui^reicht,  um  das 
Lumen  zu  reduciren,  auch  mit  einer  und  oft  belrftehtlichen  Intiiuawuche- 
rung  antworten.  So  kOnnen  die  Verhältnisse  geradeso,  wie  wir  dies  bei 
den  Arterien  kennen  gelernt  haben,  mit  der  richtigen  Strömung  wieder 
nahezu  oder  vollständig  ausgeglichen  werden,  bis  endlich  auch  hier  ein 
Erlahmen  eintritt,  und  unter  fortschreitender  Erweiterung  des  Gefüsses 
die  verschiedenen  regressiven  Veränderungen  eintreten. 

au* 
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Ad  solchen  Stellen  aber,  wo  von  vornherein  die  ßesehaffenbeit 
der  Wand  eine  besondere  war,  oder  durch  Krankbeitsprocesse  geworden 
ist,  kommt  es  zur  Ausweitung  in  Form  des  Varix.  Ich  möchte  diese 
Stellen,  mit  dem  sogenannten  Schienenstoss  bei  den  Eisenbahnen  ver- 
gleichen. Die  Erfahrung  zeigt,  dass  wenn  die  Schienen  noch  so  genau 
und  sorgfältig  aneinandergefügt  sind,  doch  gerade  an  dieser  Stelle,  so 
geringfügig  sie  auch  ist,  die  meisten  Schäden,  die  zu  schwerem  Unglück 
führen  können,  eintreten.  Ebenso  verhält  es  sich  an  der  Venenwand: 
wenn  diese  auch  gleichmässig  in  Gebrauch  ist,  gibt  doch  jene  Stelle, 
die  einen  schwächeren  Bau  besitzt,  zunächst  in  der  bekannten  Form  nach. 
Berücksichtigen  wir  alle  oben  angegebenen  anatomischen  Veränderungen,  so 
können  wir,  selbst  bei  verschiedener  Anschauung  in  Bezug  auf  Einzel- 
heiten, doch  im  ganzen  zu  einer  richtigen  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  Phlebectasien.  ihrer  besonderen  Localisationen,  ihrer  ver- 
schiedenen Grade  und  einzelnen  Formen  gelangen.  Auch  die  Angat>e 
der  Anatomen,  dass  die  Erkrankung  hauptsächlich  im  mittleren  Alter 
vorkommt,  stimmt  mit  obigen  Auseinandersetzungen  Qberein;  denn  in 
die.sem  Alter  werden  gewiss  die  höheren  Grade,  die  dem  Anatomen  auf- 
fallen, vorkommen,  aber  der  Beginn  des  Leidens  ist  schon  auf  die  frühere 
Lebensperiode  zurückzuführen,  und  immer  ist  zu  bedenken,  dass  das 
einmal  begonnene  Uebel  selbst  wieder  zur  weiteren  Ausbildung  beiträgt. 

Durch  die  in  den  Vasa  vasorum  gesetzten  Girculationsstörungen 
werden  EntzOndungsprocesse  an  der  Venenwand  angeregt,  welche  als 
chronische  Periphlebitis  zu  deren  Verdickung  und  Verlöthung  mit  den 
Nachbargebilden,  namentlich  der  bedeckenden  Haut  führen.  Auch  acute 
Entzündungen,  und  alle  jene  Folgen,  wie  wir  sie  seinerzeit  besprochen 
haben,  können  sich  hinzugesellen  und  selbst  septische  Vorgänge  den 
Verlauf  compliciren.  Ausserdem  hat  der  varicöse  Zustand  im  zugehörigen 
Stauungsgebiete  Hyperämien,  Oedem,  Hypertrophie  des  Gewebes,  an  den 
Schleimhäuten  stärkere  Secretion  zur  Folge. 

Besonders  an  den  cirsoiden  Windungen  kommt  es  ungemein  häufig 
zu  kleineren  oder  ausgebreiteteren  Gerinnungen,  welche  schliesslich  das 
GefUss  vollkommen  erfüllen  und  die  Grundlage  von  Phlebolithen,  mit  Vor- 
liebe an  gewissen  Geissen,  abgeben  können.  Nach  der  Thrombosirung 
atrophirt  die  Venenwand  allmählich,  und  zwar  nach  Hodara  in  umge- 
kehrter Weise,  als  wie  die  Verdickung  entstanden  war,  zuerst  das 
elastische  Gewebe,  dann  die  Muscularis  und  zuletzt  die  gewucherte  Intima. 

Bei  von  vornherein  geringer  Stärke  der  Wand  oder  allmählicher 
Verdüniinng  derselben  und  der  darOl»er  gelegenen  Decke.  Eigenthüinltch- 
keiten.  wie  sie  gerade  dem  Varix  eigen  sind,  wird  es  zum  Einreissen  und 
damit  zur  Blutung  kommen,  welche  nicht  selten  von  lebenswichtiger  Be- 
deutimir  werden  kann. 
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Bei  dem  mit  eiuem  Halse  aufsitzenden  Vanx  und  vollkommener 
TtirombosiruDg  desselben  kann  ein  fester  Knoten  oder  l)ei  vorzeitiger  Ab- 
schnürung  zuerst  eine  BItit-.  dünn  nur  serösen  Inhalt  führende  Cyste  her- 
gestellt und  äo  Heilung  herbeigeführt  werden. 

Gewisse  Venengebiete,  lo  denen  Eclasien  mit  besonderer  Vorliebe 
auftreten,  verdieneu,  genauer  hervorgehoben  zu  werden. 

In  erster  Reihe  sind  die  Phlebectasien  an  den  unteren  Extremi- 
tülen  speciell  im  Gebiete  der  Saphena  zu  nennen;  sie  sind  die  weitaus 
häufigsten  und  uuch  am  genauesten  studirt. 

Die  Erkrankung  kann  an  den  feinen  Venen  des  Unterschenkels  beginnen 
und  sich  allmählieh  nach  dem  Stamme  hinauf,  bei  Frauen  bis  z\i  den  grossen 
Labien  fortsetzen  und  hier  grössere  Geschwfliste  l)ilden,  bäufig  genug  aber 
am  Oberschenkel  beginnen  und  sieb  nach  und  nach  auf  die  Wurzeln  aus- 
breiten. Irgend  einen  Unterschied  in  den  Geschlechtern  möchte  ich 
hierbei  nicht  anerkennen. 

üeber  die  verschiedene  Ausbreitung  des  üebeis  enthebt  uns  jede 
Beschreibung,  wenn  wir  die  Abbildungen  Kobler's  und  die  hier  folgende 
(Fig.  72)  eines  54jfihrigen,  sonst  gesunden  Mannes  besichtigen,  an 
welcher  sowohl  die  gleichm&ssigo  Ausdehnung  des  Stammes,  als  die 
kolossale  Schlängelung  der  Aeste  und  endlich  die  Varicenbildmig  zu 
beobachten  siud. 

Ob  eine  feinere  Eintheilung.  wie  sie  von  manchen  Autoren  vorge- 
nommen wird,  eineu  praktischen  Werth  hat,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheileu. 
Neben  der  angeborenen  Anlage,  wie  sie  mit  einer  gewissen 
oben  besprocheneu  Körperbeschaffenheii  zusammenhängen  mag,  treffen 
hier  völlig  alle  bereits  angegebeneu  ursächlichen  Alomente  zusammen. 
Ausser  der  Schwierigkeit  der  Blutcirculation  gegen  die  Schwere,  ausser 
gewissen  Beschäftigungen,  welche  ein  anhaltendes  Stehen  erfordern,  denn 
dieses  schadet  hier  mehr  als  das  durch  Muskcleontractiou  die  Circulation 
Türderndo  Gehen,  möchte  ich  mit  Benett  den  besonders  schädlichen 
EinHuss  körperlicher  Ueberanstrcngung  im  jugendlichen  Aller,  wie 
sie  durch  gewisse  Sporte  gegeben  ist,  sehen.  Besteht  angeborene  Schwäche 
der  Gef^^se  und  kommt  die  genannte  Schädlichkeit  hinzu,  so  dürfte 
hierin  eine  Hauptursache  für  daa  so  hautige  Auftreten  der  Varieositaten 
gerade  im  jugendlichen  Alter  zu  suchen  sein.  £s  handelt  sieh  hierbei 
nicht  bloss  um  verstärkten  Druck  auf  die  Wandung  und  deren  Dehnunu:. 
sondern,  gewiss  iiäutiger,  als  man  dies  bisher  annahm,  um  ein  acutes 
Nachgeben,  Insufficientwerden  der  Klappen.  Beaett  hat  Gelegenheit 
gehabt,  in  dieser  Weise  entstandenes  Abgerisseuwerden  von  Klappen  an 
einem  resecirten  Stocke  der  Saphena  nachzuweisen.  Demnach  wird  also 
auf  den  Zustand  der  Klappen  und  ihre  WiderBtaudsfäbigkeit  ein  gro.sses 
Gewicht  zu  legen  sein;  gibt  an  einer   langen    Vene,    wie    der   Saphena. 
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Sehr  häutig  und  wieder  im  jugendlichen  Alter  auftretend  ist  die 
Ectasie  an  einem  Theile  oder  dem  ganzen  Plexus  panipiniformis,  die 
Varicücele.  Ich  halte  dif  Erklärungen  für  das  angeblich  häufigere 
Vorkommen  an  der  linken  Seite  durch  den  stärkeren  Druck  der  Flemra 
sigmoidea  und  das  rechtwinkelige  Einmünden  der  Spennalica  sin.  io  die 
linke  Renalis  gegenüber  dem  spitzwinkelijren  Einsenken  des  entsprechenden 
Gefiisses  der  rechten  Seite  in  die  Cava  inferior  für  hintallig,  denn  eben 
liegen  mir  zwei  Fälle  ausgebildeter  Varicocele,  mit  einzelnen  Phlebo- 
lithen, an  der  rechten  Seite  vor.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  auch  hier 
nm  eine  bestimmte  Gefässdisposition. 

Die  starken  Venenausdehnungen,  wie  man  sie  vom  Halse  her  an 
der  vorderen  Seite  der  Brust  und  an  dieser  allein  im  Gefolge  von  Tu- 
moren, besonders  den  Strumen  und  dann  den  MediastinalgcschwüLsten  E>ieht. 
kommen  durch  Druck  auf  bestimmte  Venenstämme  zustande  und  sollen 
bei  den  Verengerungen,  da  sie  zunächst  coUateralen  Bildungen  ent- 
sprechen, erörtert  werden.  Sie  führen  selten  zn  Cirsoismus  und  Varicen- 
bildung.  Jenen  feinen  Venennetzen  am  Uebergange  zwischen  Brust  und 
Bauch,  wie  sie  znletzt  Hirscblaff  beschreibt,  wird,  wie  mir  scheint, 
eine  zu  grosse  prognostische  Bedeutung  beigelegt.  Sie  dürften  allerdings 
mit  loc&len  Störungen,  behindertem  BIutaliHusse  von  der  Oberfläche  nach 
den  Intercostalrenen  und  von  hier  weiter,  zusammeDhängen,  die  wahr- 
scheinlichste Erklärung  scheint  aber  in  den  durch  die  so  häufig  wiederhoken 
Beugebewegungon  des  Rumpfes  bedingten  Stauungen  gegeben  zu  sein, 
womit  auch  das  von  Hirschlaff  zugestandene  häufigere  Vorkommen  bei 
Männern  als  bei  Frauen,  bei  crsteren  wieder  der  arbeitenden  Glasse, 
übereinstimmen  würde 

Auch  die  Veuenausdehnungen  an  den  inneren  Organen,  in  den 
KOrpcrhöhlen  und  die  mit  ihnen  verbundenen  subcutanen  Ectasien  sind 
meist  der  Ausdruck  collateraler  Ausglcichsströmuugeu  bei  Verlegung 
grösserer  Veneostämme.  Einzelnes  soll  bei  dieser  noch  näher  durchgeführt, 
der  Gegenstand  aber  nur  in  Kürze  abgehaudelt  werden,  da  er  in  jene 
-Gehiele  gehört,  die  schon  von  anderen  Autoren  in  diesem  Werke  zur 
Be-'^prechiing  kamen.  Hierher  gehören  vor  allem  die  oft  so  namhaften 
Ectasien,  wie  sie,  bei  der  Verlegung  der  Pfortader  nnd  ihrer  Aeste 
aus  irgend  einer  Ursache  entstanden,  sowohl  in  den  Körperhöhlen  als  durch 
die  Oommunication  mit  den  Aesten  der  Cava  aussen  an  den  Bauchdecken 
zustande  kommen.  Hier  ist  jene  Erweiterung  der  kleinen,  die  obliterirte 
Umbilicalis  begleitenden  Venen  zu  nennen,  welche  durch  den  Nabelring 
hindurch  mit  den  ausgedehnten  Venen  der  Bauchdecken  in  Verbindung 
treten.  Wenn  man  dafür  die  Bezeichnung  „Caput  medusae"  nur  als  ein 
Schlagwort  verwendet,  am  mit  demselben  eine  abnorm  entwickelte  Com- 
munication  zwischen  den  beiden  Oefössgebieten  zu  bezeichnen,  so  ist  da- 
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gegen  nichts  einzuwenden;  wenn  man  aber  mit  demselben  die.  meist 
unter  den  Studirenden  landläufige,  Vorstellung  verbindet,  dass  immer 
radiär  um  die  Xabelöffoung  gestellte,  kolossal  ausgedehnte  Venen  vor- 
handen sein  müssen,  so  ist  eine  solche  Anschauung  entschieden  zu 
verwerfen,  denn  wenn  man  eine  noch  so  grosse  Anzahl  schwerer  Fälle, 
z.  B.  von  Lebercirrhose,  die  wenigstens  bei  uns  häufig  genug  vorkommt, 
nntersucht,  so  sieht  man  doch  sehr  selten  die  Ektasien  in  der  Weise  aus- 
gesprochen, wie  sie  zu  obiger  Bezeichnung  Veranlassung  geben  konnten. 

Auch  am  Magen  und  dem  Oesophagus  kommen  diese  coUateralen 
Venenausdehnungen  mit  Bildung  nicht  unbeträchtlicher  Varicen  bei  der 
bleibenden  ündurehgängigkeit  der  Pfortader  in  ihrem  Stamme  oder  ihren 
Aesten.  ganz  besonders  bei  der  Lebercirrhose,  vor.  Die  Erweiterung  der 
ösophageaien  Venen  kann  hier  ganz  namhafte  Grade  erreichen  und  die 
Berstung  solcher  Varicen  auch  zu  tödtlichen  Blutungen  führen.  Wir 
waren  bereits  mehrmals  in  der  Lage  aus  der  charakteristischen  Art  der 
Uämorrhagie  im  Zusammenhange  mit  anderen  Symptomen  ihren  Ursprung 
zu  diagnosticiren.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  hier  die  Blutungen  oft 
schon  in  einer  sehr  frflhen  Periode  des  Leidens  Oberraschen  können,  wo  die 
übrigen  Symptome  der   Lebercirrhose   noch   sehr  wenig  entwickelt  sind. 

Hier  mOehte  ich  den  nach  manchen  Richtungen  bemerkenswertheu 
Fall  erwähnen,  den  Virchow  schon  im  Jahre  1857  beschrieben  hat. 
Im  Gefolge  einer  Endo-  und  Mesophlebitis  der  Vena  portae  mit  hoch- 
gradiger Verengerung  ihres  Lumens  hatten  ihre  Wurzeläste,  die  Milzvene 
und  die  Azygos  „eine  fast  unerhörte  Entartung  erfahren.  Alle  diese  Gefösse 
waren  aufs  äusserste  dilatirt.  mit  zahlreichen  und  grossen  varicösen 
Säcken  besetzt,  in  ihren  Wandungen  vielfach  mit  halbknorpeligen  Ver- 
dickungsschichten  und  grossen  Kalkplatten  versehen,  so  dass  sie  das  Aus- 
sehen von  Arterien  hatten,  welche  dem  sogenannten  utheromatösen  Zustande 
verfallen  sind."  Die  Veränderung  der  Azygos  war  aus  einer  noch  weiter 
zu  l>eschreibenden  Anastomose  mit  der  Vena  lienalis,  und  so  das  Zu- 
standekommen des  Collateralkreislaufes  zu  erklären.  Sowohl  die  Säcke  an 
der  Azygos  wie  Lienalis  waren  von  besonderer  Grösse. 

Noch  auf  eine,  die  Lienalis  betreffende  Beobaehttmg  Cohnheim's 
will  ich  aufmerksam  machen.  Bei  einem  27jährigen  Manne  war  der  plötz- 
liche Tod  durch  innere  Verblutung  eingetreten.  Die  Milz  fand  sich 
durchsetzt  mit  Varicen  der  verschiedensten  Grösse.  Ein  über  gänseei- 
grosser.  der  noch  Ausläufer  an  die  Oberfiäche  des  Organs  sandte,  war  mit 
einem  ^  ^  Zoll  langen  Risse  geborsten.  Für  das  Zustandekommen  dieses  ganz 
vereinzelt  dastehenden  Befundes,  der  aber  eine  systematische  Erkrankung 
des  ganzen  Vcnenstammes  betraf,  fand  sich  keinerlei  Erklärung. 

Rücksichtlich  der  üämorrhoidalvenen  will  ich  nur  auf  einen  Um- 
stand aufmerksam  machen,  den  ich  so  häufig  zu  beobachten  in  der  l^age  bin. 
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Es  wird  die  Dingnose  auf  ein  Hämorrhoidalleiden  gestellt,  es  werden 
Knoteu  gesehen,  die  den  Venen  zugesehriel>eD  werden,  und  doch  handelt 
es  sich  gar  nicht  um  solche,  soudern  uui  uus  dem  Anus  herausgetretene 
Schleimhautfalten.  Ist  nänilieh  das  submucj^se  Zellgewebe  sehr  lax,  so 
kann  ein  solches  Vorschieben  der  Schleimhaut  beim  Stuhlabsetzen  sehr 
leicht  fr»*schehen  :  wiederholt  sich  dieses  oft,  wird  die  Falte  erst  durch 
die  Sphinkierenwirkung  eingeklemmt,  schwellen  dadurch  secundär  die 
Venen  an,  kommt  es  gar  zu  Entzündungen,  so  ist  das  Tollständige  Bild 
eines  von  den  Venen  ausgegangenen  Hämorrhoidalleidens  gegeben. 

Auch  eine  therapeutische  Abschweifung  will  ich  mir  bei  dieser 
Gelegenheit  erlauben.  Bei  der  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten  ist 
zunächst  die  erhöhte  äteisslage  des  Patienten  das  Zweckmässigste,  in  Er- 
leichterung der  Rückströmung  des  Blutes  begründet.  Diese  Behandlung 
ist  nicht  neu,  sondern  halw  ich  sie  bereits  tou  meinem  verehrten  U'hrer, 
Prof.  Schuh  nliernommeu,  und  kann  ich  mich  nicht  genug  wundern, 
dass  ein  solches  einfaches  rationelles  Verfahren  in  Vergessenheit  gerathen 
konnte.  Selbstverständlich  kunn  nebenbei  die  Kulte  angewendet  werden, 
kurz  alles,  was  sonst  zweckmilssig  ist. 

Für  jene  oft  recht  beträchtlichen  Ectasien,  wie  man  sie  am  Boden  der 
Mundhöhle,  am  Zungengrunde,  selbst  noch  weiter  hin  ^egen  den 
Sinus  piriformis  sieht,  war  ich  auch  nie  im  Stande,  eine  greitl)are  Ur- 
sache zu  finden,  es  sei  denn,  dass  man  bei  gegebener  Disposition  im 
starken  und  steten  Gebrauehe  der  Schling-  und  Sprachwerkzeiige  und  in 
dadurch  hauQg  veranlassten  Stauungeu  die  Erklärung  linden  wollte. 

V^ereinzelt.  ja  nur  als  Raritäten  kommen  Venenausdohnungen  noch 
an  mancheu  Oelassgebieten  vor.  So  beschreibt  Mesehede  einen  wirk- 
lichen Varix  des  Sinus  longitudinalis  superior  zunächst  der 
linken  Satura  sagittalis  ron  Bohnengrösse,  der  mit  einem  Halse  aufsass 
und  den  Schädelknochen  bereits  nahezu  zum  Schwinden  gebracht  hatte.  Ich 
selbst  habe  die  Berstung  einer  bedeutend  ausgedehnten  Vene  der  Hirn- 
haut im  Gefolge  eines  Aneurysmas  des  Truncus  thyreocervicalis  (S.  242) 
beobachtet.  Solche  Fälle,  sowie  auch  jener  früher  von  Virchow  beschrie- 
bene, die  Lienalis  betreifend,  gewinnen  natürlich  im  speciellen  Falle  eine 
hohe  Bedeutung,  es  würde  aber  zu  weit  führen,  hier  jede  einzelne  solche 
Beobachtung  aufzuzählen;  sie  verdienen  ein  genaueres  Eingehen  bei  den 
Erkrankungen  der  verschiedenen  zugehörigi*n  Organe. 

Symptome.  Selbst  stärkere  Phlebectasien  und  Voricen  können  so- 
wohl an  den  inneren  Organen  als  an  der  allgemeinen  Decke  symptomlos 
bleiben,  an  der  letzteren  sich  nur  durch  bläuliche  Färbung  oder  »Is  ver- 
schieden dicke  Stränge,  noch  geradlinig  odei*  cirsoid  verlaufend,  verrathon. 
Nicht  selten  sind  sie  an  den  Extremitäten,  aber  auch  an  den  Bauchderken 
in  tiefe  Rinnen,  förmliche  Gräben  eingebettet.  Ob  diese  durch  den  Druck 
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der  Gefasse  auf  das  uiDgebende.  zam  Schwiaden  gebrachte  Gewebe  ent- 
standen  sind  oder,  wie  Lesser  meint.  Spalten  in  der  Cutis  entsprechen, 
ist  ziemlich  gleichgiltig,  denn  auch  in  dem  letzteren  Falle  müssen  diese 
erst,  und  gewiss  wieder  durch  das  ausgedehnte  Gefäss.  erweitert  werden. 
Auffallend  sichtbare  Netze  stärker  ausgedehnter  Venen  an  der  Haut 
werden  immer  eine  Erscheinung  sein,  die  sofort  zu  einer  genaueren  Unter- 
suchung des  Kranken  auffordern  muss,  denn  häufig  genug  sind  sie  die 
ersten  Anzeichen  eines  tieferen  Leidens  oder  entsprechen  selbst  schon 
weiter  ausgebildeten  Verändeniogen,  die  nur  bisher  gut  getragen  wurden. 
Oft  genug  treten  sie  erst  durch  weitere  Folgeerscheinungen  hervor,  in 
einzelnen  Gebieten  aber  ergeben  sie  schon  als  solche  bestimmte  Zeichen. 
So  macht  sich  die  Varieocele  schon  durch  die  unangenehmen,  mitunter 
sehr  lästigen,  ziehenden,  vom  Leistencanale  her  nach  dem  Scrotum  aus- 
strahlenden Schmerzen  bemerkbar. 

Am  empfindlichsten  aber  treten  die  das  Gebiet  der  Saphena  be- 
treffenden Phiebectasien  hervor.  Die  subjeetiven  Beschwerden,  welche  beim 
Geben,  besonders  beim  längeren  Stehen  auftreten,  im  Gefiihle  der  ErmOdaug, 
der  Schwere,  in  ziehenden  oder,  wie  besonders  Bäumler  hervorhebt,  selbst 
neuralgiformen  Schmerzen  bestehen,  können  ganz  beträchtliche  Grade  er- 
reichen und  auf  die  FunctionstOchtigkeit  der  Individuen  von  namhaftem  Ein- 
flüsse sein.  Aus  Kirchenberger*s  Arbeit  geht  hervor,  welch  innige  Bezie- 
hungen die  Varicositäten  der  unteren  Extremitäten  mit  der  Diensttauglich- 
keit der  Mannschaften  besitzen.  Es  soll  noch  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  manche  Zustände  von  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten, 
von  Schwere,  von  Schmerzen,  von  Taubsein  in  der  Wadengegend,  wie  sie 
oft  schon  nach  geringen  Anstrengungen  auftreten,  ohne  Zweifel  durch 
Ectasien,  vielleicht  mit  diesen  in  Verbindung  stehenden  Thrombosen  der 
subfascialen,  tiefliegenden,  also  nicht  sichtbaren  Venen  verursacht  sein 
können,  und  jene  subjeetiven  Beschwerden  somit  unter  allen  Umständen 
eine  genaue  Beachtung  verdienen.  Ist  mit  der  Ausdehnung  der  Venen 
auch  eine  solche  der  Capillaren  verbunden,  was  gar  nicht  selten,  nament- 
lich in  einzelnen  Gebieten  vorkommt,  so  werden  die  Patienten  oft  durch 
ein  sehr  lästiges  Jucken  geplagt. 

Auf  jene  Erscheinungen,  welche  bei  durch  Stauung  ausgedehnten 
Venen,  weiterhin  durch  die  verschiedene  Funetionsuntüchtigkeit  der 
Klappen  gegeben  sind,  auffallendes  Anschwellen  bei  dem  Ezspirium,  bei 
Husten.  Unduliren  und  Pulsiren  der  einzelnen  Venen,  Schallerscheinungen 
an  denselben,  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen.  Ueberdie  Angabe,  dass  beim 
acuten  Zustandekommen  von  Varicen  an  der  Vene  Geräusche  entstünden. 
Vermag  loh  ans  eigener  Beobachtung  nichts  beizubringen.  Hingegen  war 
ich  rnehrinals  in  der  Lage.  Über  grossen  Milztumoren  Geräusche  wahrzu- 
nehmen, von  denen  ich,  da  sie  nicht  bloss  systolisch,  sondern  continuir- 
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lieh  waren,  vermutbe,  dass  sie  in  den  Venco  oder  in  weiten  Anastomosen 
zwischen  Arterien  and  Venen  zustande  kamen. 

Man  sollte  glauben,  dass  die  Diagnose  bei  einer  Erkrankung,  die 
meist  mit  so  auffallenden  Erscheinungen  einhurgebt.  nicht  in  Zweifel 
kommen  kann,  und  doch  sind  auch  hier  Irrthflmer  möglich.  Böttcher 
erwähnt  eines  haselnussgrossen  Tumors  an  der  rechten  Schl&fegegend 
eines  5()jährigßn  Bauernweibes,  welcher  för  eine  Balggesohwulst  gehalten 
wurde;  erst  die  bei  der  Operation  eingetretene,  heftige  venöse  Blutung 
stellte  den  wahren  Sachverhalt  klar  und  ergab  einen  hier  allerdings 
selteneren  Varix.  Im  ganzen  wird  es  sich  meist  nur  darum  handeln,  die 
Ursache  der  Venenerweiterung  zu  bestimmen. 

Zunächst  wird  eine  genaue  Untersuchung  des  Bespirations-  und 
Circulationsapparates,  dann  ein  Erwägen  aller  Möglichkeiten  ""eboten  sein, 
dit^  durch  Druck  auf  einen  venösen  Stamm  Stauung  hervorbringen  können, 
eodlich  wird  man  sich  zu  fragen  haben,  ob  es  sich  nicht  um  Erkrankung 
eines  Geftsses  selbst  bandelt. 

So  werden  die  Veneuerweilerungeu  in  der  Umgebung  entzündlicher 
Herde  nicht  bloss  der  Ausdruck  einer  Compression  des  bezüglichen  Astes, 
sondern  häufig  genug  auch  einer  Mitbetheiligung  einzelner  Aestchen  sein; 
ferner  wird  man  an  die  Thrombose  frischer  oder  alter  Entstehung,  somit 
also  an  eine  schon  in  der  Kindheit  überstandene  Infectiouskrankheit  zu 
denken  haben. 

Vermuthet  man  die  Phlebectosie  als  durch  Ausbildung  eines  Cotla- 
teralkreislaufes  entstanden,  so  wird  dar  Verlauf  der  bezüglichen  Aeste  des 
fraglichen  Gefösses  genau  zu  untersuchen  sein,  um  so  über  die  Natur  und 
den  Sitz  des  Leidens  AufschUiss  zu  erhalten.  Bei  den  Ectasien  der  obcr- 
dächlicben  Vejien  der  unteren  Extremitäi  hat  man  nach  einem  etwaigen 
Hindernisse  für  die  Circulalion  in  den  subfaseia!  gelegenen  Venen,  einer 
etwa  im  Gefolge  eines  IVaumas  Qberstandenen  Thrombuse  und  dergleichen 
zu  forschen. 

Wie  kann  man  ermitteln,  ob  die  Klappen  insuffieient.  überwunden 
sind,  ob  wir  es,  wie  Oelbet  sich  kurz  ausdrückt,  mit  einer  „veine  forcee" 
zu  thun  haben?  Wenn  der  Kranke  horizontal  liegt,  wird  das  Gebiet  der 
Saphena  leer  sein,  umsumehr,  wenn  mau  das  Bein  erhebt:  wenn  man 
aber  nun  umgekehrt  den  Patienten  sich  aufsetzen  oder  gar  aufstellen  liisst, 
wird  die  Vene  beträchtlich  von  oben  her  anschwellen,  das  Blut  gehorcht 
,  den  Gesetzen  der  Schwere,  was  es  nicht  vermöchte,  wenn  die  Klappen 
Widerstand  leisten  würden. 

Hier  nützt  auch,  wie  Delbet  gezeigt  hat,  die  Compression.  richtig 
.  ausgeführt:    deim    comprimiii    man    bei    horizontaler  Lage  des  Kranken. 

I  somit  leerer  Saphena  diese  au  ihrer  Einmündung  in  die  Femoralis.   lässt 

f         man  nun  den  Kranken  aufsetzen,  so  ändert  sich  hieran  nichts,  bis  man  die 
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Corapression  aufhebt.  Jetzt  füllt  sich  plötzlich  die  Vene,  und  zwar  von  oben 
her,  was  sie  wieder  bei  erhaltenen  Klappen  nicht  vermöchte.  Als  weiteres 
Zeichen  endlich  empüehlt  Delbet  die  Gefühlswabrnehmung  selbst  bei  nicht 
dilatirter  Vene.  Steht  der  Kranke  und  macht  irgend  welche  Muskel- 
anstrengung, so  ftlhlt  man  die  Vene  unter  stärkerem  Widerstände  an- 
schwellen, während  man  sie  in  der  horizontalen  Lage  leicht  compri- 
miren  kann. 

In  den  Fällen  analog  jenen  Kobler's  könnte  man  allenfalls  daran 
denken,  dass  doch  in  irgend  einem  Geftsstamme  eine  Verengerung  bestehe, 
die  zur  so  hochgradigen  coÜateralen  Phlebectasie  geführt  hätte;  allein, 
abgesehen  von  der  grösseren  Anzahl  der  beobachteten  Fälle,  ist  hier  ein 
solcher  Nachweis  nicht  zu  erbringen.  Die  Verlegung  raQsste  etwa  in  der 
Iliaea  communis  gesucht  werden.  Es  bestehen  aber  anamnestisch  keinerlei 
Gründe  zu  einer  solchen  Annahme,  und  dann  müssten  auch  noch  andere 
Aeste  dieses  Hanptstammes  in  die  Erkrankung  einbezogen  sein,  woftü* 
wieder  keine  Zeichen  gegeben  sind.  Unter  allen  Umständen  wird  auf  die 
Anamnese,  bei  dieser  wieder  auf  Erbiichkeitsverhältnisse,  ein  etwa  über- 
staodenes  Trauma,  auf  die  Beschädigung  des  Kranken,  auf  Lebensgewohn- 
heiten desselben,  Art  der  Kleidung  besonders  zu  achten  sein.  So  kann 
ein  relativ  geringfügiger  Umstand,  die  Art  des  Bindens  der  Kleidungs- 
stücke, von  Wichtigkeit  werden,  wie  ja  ebenfalls  Kobler  für  seine 
Kranken  annimmt. 

Nach  genauer  Erwägung  sämmtlicher  Umstände,  Ausschluss  von 
Schädlichkeiten  im  späteren  Leben,  wird  man  auf  eine  selbständige 
Wanderkrankung  und  umsomehr  auf  Erblichkeits-  und  angeborene 
Schwächezustände  im  Baue  der  GefUsse  denken  dürfen,  als  nach  den 
früheren  Auseinandersetzungen  in  Uebereinstimmung  mit  vielen  Autoren 
gerade  diesem  letzteren  Momente  ein  Haupteintluss  auf  das  Zustande- 
kommen der  Erkrankung  beizumessen  ist. 

Es  ist  ein  diagnostischer  Irrthum,  bei  stark  ausgebildeten  Venen- 
netzen,  auch  wenn  sie  eine  gewisse  systematische  Anordnung  zeigen, 
ohneweiters  auf  eine  tiefliegende  Thrombose  zu  schiiessen,  wie  mir  solche 
Fälle  vorgekommen  sind. 

Die  Folgen  der  Veuenerweiterung  sind  mannigfache  Ernährungs- 
störungen zunächst  an  der  Venenwandung  selbst,  dann  an  den  befallenen 
Geweben.  Auf  Schleimhäuten  kommt  es  zur  Hyperämie,  vermehrter  Se- 
cretion.  so  z.  B.  bei  den  Hämorrhoiden  au  der  Rectaisehleimhaut.  An  der 
äussoren  Haut  treten  die  Veränderungen  am  deutlichsten  bei  der  Er- 
krankung der  Saphena  hervor.  Die  Haut  des  Unterschenkels  zeigt  bläuliche 
oder  bräunliche  Färbung,  wird  ödematös  oder  allmählich  durch  Maaseu- 
zunahme  des  Unterhautzellgewebes  und  der  übrigen  Elemente  hyper- 
trophisch,  sklerotisch;   durch   chronische  Entzünduugsprocesse  kommt  et» 
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zu  einer  Verwachsung  mit  den  Nac'hbargebildeu,  Ekzemen,  eicessivcr 
Bildung  von  Epidermis  und  Abschitleruug  derselben.  Im  Gefolge  der 
Circulationsstörungeu  kann  es  sehr  leicht  zu  Zt-rfall.  dadurch  zur  Bildung 
jener  cLarakteristischen.  sü  scliwer  heilenden,  varicüsen  üeschwtlre  kommen, 
die  als  die  gefürehteten  FussgeschwOre  bekannt  sind.  Diese  gehen  durch 
Arrosiou  der  iu  ihrem  Grunde  verlautenden  (ielasse  Venmla^sung  zu 
Blutunfren,  welche  auch  gar  nicht  so  selten  durch  das  Platzen  der  Varicen 
herbeigeführt  werden.  Acute  Entzündungen  sind  unter  dem  Einllusäe  der 
trägeren  Circulation  häutig  genug  Ursache  ron  Thrombosirungen  mit  ihren 
weiteren  Folgen,  aher  auch  von  Vereiterungen  der  Varicositaten.  Es  erscheint 
überflüssig,  auf  alle  diese  Momente  im  eluzclnr-n  einzugehen. 

Prognose.  Unter  Umständen  kann  die  Erweiterung  von  Gef^en 
nur  erwünscht  sein,  so,  wenn  es  sich  um  Anbahnung  eines  Coltater&l- 
kreislaufes  handelt,  wie  z.  B.  in  besonders  deutlicher  Weise  bei  Ver- 
legung der  Pfortader  oder  ihrer  Aeste.  Hier  ist  es  als  ein  überaus  glück- 
liches Ereignis  zu  l>etracliten,  wenn  im  betreffenden  Falle  die  Anordnung 
des  Gef^sapparates  die  richtige  Erweiterung  gestattet.  Im  übrigen  drohen 
aus  den  Phlebectasieu  alle  jene  Gefahren,  wie  sie  oben  angedeutet  wurden. 

Allerdings  kOnnen  mit  dem  Schwinden  der  Ursache,  der  Beseitigung 
eines  Thrombus,  dem  Aufhören  des  Druckes  auf  einen  Venenstamm,  viele 
Erweiterungen  wieder  zurückgehen,  so  nach  Entleerung  einer  Ahs- 
ceBshöhle,  der  Beseitigung  einer  Geschwulst,  besonders  also  nach  der 
Entbindung.  Ist  es  aber  zu  einer  dauernden  Schädisrung  der  Venenwand, 
namentlich  einer  losufficienz  der  Klappen  gekommen,  so  wird  auch  die 
Phlebectasie  eine  bleibeode  sein,  ja  sie  wird  in  den  meisten  Fällen,  sozu- 
sagen, durch  sich  selbst  eine  Steigerung  erfahren.  Wie  rasch  dies  geschieht, 
ist  wieder  sehr  verschieden  ;  sollte  man  sich  doch  schon  aus  der  Ver- 
langsamung der  Circulation  allein  weitere  Folgen  erwarten,  und  wie  lange 
bleiben  diese  oft  aus,  bis  sie  sieh  erst  sehr  allmählich  und  unter  besonderen 
Umstünden  entwickeln !  Wie  häufig  ist  doch  die  Varieocele  und  wie 
selten  kommt  es  bei  dieser  zur  Atrophie  des  Hodens ! 

Die  Hau ptge fahr  der  Varicen  liegt  1.  in  der  Thrombose.  2.  der 
Entzündung  und  H.  der  Blutung. 

Wenn  auch  die  Thrombose  unter  Urast&ndeu  «in  günstiges  Ereignis 
sein,  zur  Ausheilung  des  Zustandes,  selbst  weit  ausgedehnter  Phleb- 
ectasien,  führen  kann,  so  liegt  in  ihr  die  Gefahr  der  Anbildung  weiterer, 
die  Circulation  hemmender  Gerinnungen  und  namentlich  die  der  Embolie. 
Im  Gebiete  der  Saphena  wird  bei  einem  frischen  Thrombus,  je  näher  an 
der  Femoralis  gelegen,  umso  leichter  die  Möglichkeit  einer  Verschleppung 
nach  der  Lunge  gegeben  sein. 

Es  wurde  schon  erörtert,  wie  leicht  es  bei  den  Phlebectasien  xu 
Entzündungen  kommen  kann,  und  braucht  deren  eminente  Gefahr  nicht 


478  ^0°  ^^^  Erweiterong  der  Venen,  den  Phlebectuien  and  dem  Varix. 

weiter  erörtert  zu  werden.  Erwftbnen  will  ich,  dass  Hutchinson,  ein 
Mann  von  so  grosser  Erfahrung  in  diesen  Dingeo,  manche  dieser  Ent- 
züadungeu  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  bringt. 

Hochgradige  und  selbst  tödtliche  Blutungen  aus  ectatischen  Venen 
nnd  Varicen  sind  nicht  selten.  Ich  erinnere  an  die  häufigen  Hämorrhoidal- 
blutungen,  jene  aus  dem  Magen,  dem  Oesophagus,  ganz  besonders  aber 
an  jene  aus  der  Saphena.  Die  Oeffhung  kann  hier  sehr  klein,  die  Blutung 
aber  sehr  beträchtlich  sein.  Mit  Recht  macht  Deibet  darauf  aufmerksam, 
dass  dies  nur  möglich  ist  unter  der  so  hohen  Blutdrucksteigerung  im 
Gefässe,  welche  er  experimentell  nachgewiesen  hat.  Und  es  scheint,  dass 
die  Gefahr  der  Blutung  mehr  von  dieser  Dnicksteigerung  als  Ton  der 
Weite  des  betreffenden  Gefässes  und  der  Grösse  der  Oeffhung  abhängt. 
Relativ  günstig  wird  es  demnach  sein,  wenn  sich  die  Stelle  der  Ruptur 
nahe  unterhalb  einer  noch  erhaltenen  Klappe  befinden  wird.  Ebenso 
wird  ein  Varix  selbst  mit  verdünnter  Wand  noch  relativ  gut  getragen 
werden,  wenn  die  Klappen  centralwärts  im  guten  Stande  sind,  d.  h.  einen 
höheren  Druck  aushalten  und  sozusagen  von  dem  Varix  abzulenken  ver- 
mögen. 

Von  Wichtigkeit  können  schwere  Phlebeetasien  aber  auch  durch  die 
Functionsbehinderung  werden.  Ich  erinnere  wieder  an  jene  der  unteren 
Extremitäten,  namentlich  wenn  es  zu  den  weiteren  Folgen,  welche  durch 
die  mit  den  Venenerweiterungen  gegebenen  Oirculationsstörungen  einher- 
geheu,  gekommen  ist;  dann  kann  der  Zustand  zur  vollkommenen  Un- 
brai^chbarkeit  des  Gliedes  führen. 

Die  Therapie  hätte  zunächst  die  Aufgabe,  das  Zustandekommen 
des  Leidens  zu  verhindern.  Stärkere  körperliche  Anstrengungen  werden 
also  mit  der  entsprechenden  Ruhe  abwechseln  müssen,  ja  erstere  bei 
gewissen  Individuen,  man  denke  an  die  besprochenen  Erbiichkeits-  und 
Etacenverhäitnisse,  vollkommen  zu  meiden  sein.  Es  wäre  auch  zu  über- 
legen, ob  gewisse  Berufsthätigkeiten  nicht  erst  bei  einem  höheren  Alter, 
nach  erlangter  vollkommener  Ausbildung  des  Körpers  ausgeübt  werden 
sollten. 

Anstrengende  sportliche  T'ebungen  und  Beschäftigungen  einseitiger 
Art  sollten  nur  unter  zweckmässiger  Ueberwachung  ausgeübt,  eventuell 
der  Beruf  geändert  werden.  Ebenso  darf  bei  disponirten  Individuen  die 
Art  der  Kleidung,  das  Anlegen  von  die  Circulation  hemmenden  Binden, 
nicht  als  etwas  Oleichgiltiges  betrachtet  werden.  Im  übrigen  ist  es  klar, 
wel<*he  Falle  ausirebildeter  Erkrankung  überhaupt  einer  Therapie  zugäng- 
lich sind,  wo  es  nur  bei  symptomatischer  Behandlung  bleiben  soll, 
und  wo  an  eine  radicale  Hilfe  zu  denken  ist.  Glücklicherweise  breitet 
sich  hier  unser  Köuuen  mehr  und  mehr  aus.  Ich  erinnere  an  die  genialen 
Versuche    der  Entlastung  der  Ffortader   durch  Eröffnung   von  CoUateral- 
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bahnen   von  Talma,    Ich  bin  eben  selbst  daran,   das  Vorfahren  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  zu  versuchen. 

FOr  die  Varicooelo  sind  eine  Reihe  einfacherer  und  operativer  Heil- 
verfahren angegeben. 

Gegenwärtig  ist  hauptääohlich  die  Therapie  der  Varicositäten  an  den 
unteren  Extremit&ten  in  den  Vordergrund  gerückt. 

In  leichteren  Fällen  können  zeitweili;re  Buhe  mit  richtiger  Lagerung 
der  Extremität.  Tragen  eineH  elastischen  Strumpfes,  namentlich  zweck- 
mässiges Bandagiren.  kalte  oder  spiriluöse  Waschungen  Erleichterung 
bringen,  selbst  den  Zustand  auf  einer  gewissen  ertr&glichen  Höhe  er- 
halten 

Wenn  aber  die  Schmerlen  sehr  bedeutend,  wenn  Irophisehe  Störun- 
gen, namentlich  Geschwürsbiidungen  eingetreten  sind,  wenn  es  also  zu 
einer  wirklichen  und  bleibenden  Behinderung  iu  der  Function  gekommen 
ist,  oder  aus  den  EntzQnduugen,  die  sich  oft  wiederholen.  Gefahr  droht, 
endlich  wenn  sich  Blutungen  einstellen  oder  gar  öfter  auftreten,  dann  ist 
die  Vornahme  operativer  Eingriffe  gerechtfertigt,  v.  Trendelenhurg 
nahm  die  Unterbindung  der  Saphena,  Madelung  deren  ßesection  vor. 
Beide  Methoden  sind  seither  vielfach  moditicirt  worden.  Da  bei  der 
Unterbindung  Recidivon  nicht  ausgeschlossen  sind,  ausserdem  die  Gefahr 
der  Thrombose  mit  ihren  weiteren  Folgen  droht,  wird  diese  Operation 
möglichst  nahe  an  der  Femoralis  und.  wie  es  scheint,  jetzt  mit  den  besten 
Erfolgen  gleichzeitio:  mit  der  Excision  eines  grösseren  Stockes  der  er- 
krankten Vene,  oder  auch  dieser  in  ihrer  gauzen  Ausdehnung  vorgenom- 
men. Deutsche  und  französische  Aerzle  haben  diese  Verfahren  am  meisten 
ausgebildet;  es  wird  wohl  erst  noch  weitere  Erfahrung  zeigen,  welches  das 
zweckmässigste  ist.  und  wird  es  einer  eingehenden  Prüfung  im  einzelnen 
Falle  bedürfen,  um  das  richtige  zu  wählen.  So  hat  Schwartz  empfohlen, 
ganze  Hautlappen  mit  den  darinliegenden  Venen  zu  entfernen,  um  so 
gleichsam  bei  der  narbigen  Ausheilung  einen  elastischen  Strumjif  herzu- 
stellen. Die  Wahl  der  iTOcalitüt,  die  Frage,  ob  eine  oder  mehrere  Opera- 
tionen zu  machen  seien,  wird  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer  Throm- 
bose und  besonders  einer  Lungenembolie  auf  das  sorgfältigste  zu  erwägen 
swin.  L'uter  allen  Umständen  aber  lässt  sich  der  Werth  der  Operation 
in  Bezug  auf  eine  Verminderung  des  Leidens  durch  Herstellung  günstiger 
Girculationsbedingungen  in  den  Venen  nicht  hoch  genug  anschlagen. 


Von  der  Verengerung  nnd  VerscUiessung  der  Venen. 

Berücksichtigt  man  den  zartereu  Baa  der  Venenwand  and  ihre  ziem- 
lich häufig  eiotreteDdtfD  ErkrankuDgen.  so  kaon  e:f  Dicht  Wunder  nehmeD. 
dftss  die  Lichtung  dieser  Gefasse  oft.  in  leichterem  oder  höherem  Grade. 
beeinträchtifTt  wird.  Eü  geschieht  dies  1.  durch  Compression  von  aussen: 
2.  durch  Erkrankungen  der  Wand:  '^.  durch  Anomalien  des  Inhaltes 
und  endlich  4.  durch  rerschiedene  Combination  der  drei  eben  genannten 
Vorkommnisse. 

Während  wir  l>ei  den  Arterien  gesehen  haben,  dass  solche,  selbst 
kleineren  Calibers.  einem  andringenden  Hindernisse  zu  widerstehen  ver- 
mögen, werden  Venen,  und  sogar  solche  grössten  L'mfanges.  wie  die 
Caren,  relativ  leicht  von  aussen  her  in  ihrem  Lumen  beeinträchtigt.  Vor 
allem  sind  es  die  verschiedenen  Entzündungsherde,  ganz  besonders  aber 
die  Geschwülste,  die  in  Betracht  kommen.  Zu  letzteren  rechne  ich 
mit  Rücksicht  auf  ihre  rein  mechaniscb^  Wirkung  auch  die  Aneurysmen, 
die  wegen  ihrer  Häufigkeit  imd  in  einzelnen  Gebieten  wegen  ihrer  be- 
sonderen nachbarlichen  Beziehungen  in  erster  Reihe  zu  nennen  sind. 

Von  der  Umgebung  her  auf  die  Venenwaud  übergreifende  Narben 
können  l>ei  ihrer  Retraction  Verziehungen,  Knickungen.  Einschnürungen 
der  Venen  bewirken.  Auf  diese  Weise  kann  nur  Verengerung  des  Lumens. 
ab**r  auch  .vollkommene  Aufhebung  desselben  mit  endlichem  Verwaohs«*n 
der  gegenüberliegenden  Wandungen  zustande  kommen. 

I)ie  Sklerose  setzt  keine  solchen  Veränderungen,  um  in  der  Vene 
nennenswerthe  Verengerungen  hervorzubringen.  Dies  kann  aber  durch 
im  Uefol/;e  der  chronischen  Phlebitis  oder  als  Ausgang. eines  acuten 
Entzündungsproct'sses  in  der  Wand  des  Gefasses  gebildete,  schrumpfende 
Schwielen  geschehen.  Aehnliches  ereignet  .sich  nach  der  Ausheilung 
luetischer  Processe. 

Bei  dem  Cirsoismus  beobachten  wir  an  den  Umbeugestellen  der  Win- 
dungen ganz  l)eträchtliche  Engen,  die  ihrerseits  wieder  zur  Erweiterung 
des  Gefäs.st's  beitragen. 

Die  häufigste  l'rsache  der  Verengerung  ist  die  Thrombose,  wobei 
es  durch  wandständige  Gerinnsel  zur  Einengung,  bei  der  vollständigen 
Throniliose  /.ur  gänzlirtien  Verlegung  des  <iefasses  kommt.  Aber  auch  die 


Ausheilung  des  Proeesses  führt  durch  Phlebolilbenbildung-,  dann  mit  der 
uach  Organisirung  des  Gerinnsels  entstandenen,  oft  luehrfacben  Knickung 
des  Geliisses  durch  BrQckeahildung,  durch  oft  reichlich  das  Lumen  durch- 
setzendes bindegewebiges  Netzwerk  (Veua  femoralis)  zur  verschieden- 
gestaltigen    Verengt^rung. 

In  welcher  Weise  eine  Oombiuation  dieser  einzelnen  Momente  in 
Betracht  kommt,  braucht  nicht  weiter  erörtert  zu  werden,  denn  es  Int  klar. 
wie  z.  B.  ein  in  die  Vene  bineinwacbsendes  Sarkoiu  mit  darauffolgender 
Thrumbosirung  zur  Verengerung  des  Gefasses  fOhren  wird. 

Die  Erscheinungen  bei  den  Verengerungen  ergeben  sich  aus  ihren 
FolgeD.  Wir  wollen  an  einzelnen  der  wichtigsten  Gefässe  auf  dieselben 
näher  eingehen;  im  allgemeinen  werden  sie  zunäcbst  in  Hyperämie  und 
Cyanose  an  der  Peripherie  des  Mreßfendeo  Gef^tammes,  unter  Umständen 
bei  nicht  ausreichender  Herzlliatigkeit  auch  in  Blässt*  und  Vmninderung 
der  Temperatur  peripherer  Theile  bestehen.  Das  Wichtigste  wird  das 
Anbahnen  desOollateralkreislaufes,  znerstdurchEIrweitening kleiner  kluppen- 
loser Gefässe,  sein :  wo  dies  nicht  ausreicht,  muss  durch  Aufsuchen 
weilerer  Abzugwege,  zuerst  unter  Dehnung,  endlich  Insuflicieutwerden 
der  Klappen,  ein  allmähliches  Ueraaziehen  grösserer  GetUssgebiete  erfolgen, 
bis  wieder,  oll  unter  Strömen  des  Blutes  in  dem  dem  Normalen  entgegen- 
gesetzten Sinne  das  Gleichgewicht  hergestellt  ist. 

Wo  solche  gQnstige  Verbältnisse  nicht  oder  nicht  ausreicheud  ein- 
treten, kommt  es  zu  Oedeni,  zu  Flussigkeitsergüssen  in  die  Korperhöhlen, 
zu  Hypertrophien,  chronischen  Entzündungen  im  Stauungsgebiete,  durch 
die  Vertangsamung  des  ßtutstromes  zur  Thrombosirung.  seltener  zu 
Hämorrhagien.  am  seltensten  zur  Gangrän.  Um  die  Hämorrhagie  hervor- 
zubringen, müssen  Ix^sondere  Verhältnisse  bestehen:  Behinderung  des 
Abflusses  im  Haujitgef^se  bei  anhaltender  Hlutzufuhr.  die  durch 
Collateraleu  keinen  Ausweg  findet,  sei  es,  dass  solche  nicht  vorhanden 
sind,  oder  dass  bestimmte  Klappeneinrichtungt'n  den  Abfluss  nicht  ge- 
statten. Solche  Verhältnisse  bestehen  nach  Braune  zwischen  den  tief- 
liegenden Venen  der  unteren  Eitremität  und  der  Saphena;  coustant  können 
sie  aber  doch  nicht  sein,  sonst  müssten  Z^rreissungen  bei  Verengerungen 
im  Bereiche  der  tiefliegenden  Venen  und  durch  diese  bedingte  Extravasate 
viel  häufiger  auftreten.  Auch  das  seltene  Vorkommen  der  Gangrän,  und 
dieses  innerhalb  beschränkter  Grenzen,  beweist,  dass  im  ganzen  für  aus- 
reichenden Ausgleich  vorgesorgt  ist. 

A.  System  der  Cava  superior. 

Compression  derselben  durch  Aneurysmen  hatte  ich  selbst  mehr- 
fach zu  beobachten  Gelegenheit. 

t'.  V.  Sefaröllvr,  ErkraDkaogoo  dn*  Gaflaw.  ^ 
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Einen  der  interessantesten  hierbergehörigen  Falte,  bei  weicbem  es 
in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  gerade  unterhalb  der  Einmündung  der 
Vena  azygos  zu  einer  vollständigen  Verwachsung  der  Wandungen  ge- 
kommen war,  habe  ich  bereits  auf  S.  213  austtthrlich  beschrieben.  Das 
Krankheitsbild  ist  dort  in  vollkommen  erschöpfender  Weise  gegeben ; 
allerdings  war  im  Leben  nur  eine  hochgradige  Compression  der  Cava  ange- 
nommen worden  —  von  dieser  bis  zur  Obliteration  ist  ja  aber  nur  ein 
Schritt,  der  sich  wohl  nicht  mit  Bestimmtheit  wird  angeben  lassen. 
Abgesehen  von  früheren  Beobachtungen,  besonders  von  Stokes,  liegen 
solche,  genau  beschrieben,  von  Ducbek  und  Eppinger  vor.  Letzterer 
bat  auch  die  anatomischen  Verhältnisse  eingehend  studirt  und  bekannt- 
gegeben. 

Es  handelt  sicli  bei  der  Compression  der  oberen  Hohlvene  seltener 
um  Aneurysmen  am  Bogen,  sondern  meistens  am  aufsteigenden  Theile  der 
Aorta.  Hierbei  wird  die  Vene  zunächst  nach  aussen  gedrängt,  mehr  und 
mehr  gedehnt,  ihr  Lumen  spaltförmig  verzogen ;  nun  legt  sich  das  Geföss, 
bandförmig  abgeplattet,  dem  Aneurysma  an;  es  kommt  durch  die  seiner- 
zeit geschilderten  periarteriitischen  und  periphlebitisehen  Bindegewebs- 
neubildungen  zu  einer  immer  innigeren  Verwachsung  der  beiden  Gebilde 
untereinander,  und  wenn  endlich  der  Blutdruck  innerhalb  der  Vene  nicht 
mehr  ausreicht,  den  von  aussen  einwirkenden  Druck  zu  überwinden,  er- 
folgt bei  bleibender  Berührung  der  einander  zugekehrten  Intimafläclien 
durch  endotheliale  Wucherung  Verwachsung  der  Wandung.  Vielleicht 
wird  diese  noch,  wie  Eppinger  meint,  durch  die  Reibung  der  einander 
zugekehrten  Flächen  während  der  systolischen  Erschütterung  und  An- 
pressung  angebahnt. 

Sehr  genau  beschreibt  übrigens  Eppinger  diesen  Vorgang  an  der 
EinmUndnngsstelle  der  Vena  iliaca  comm.  sin.  in  die  Cava  inferior.  Diese 
fand  sich  durch  Anpressung  der  vorderen  an  die  hintere  Wand  bis  auf 
eine  kurze  Strecke  in  der  Iliaca  enger,  durch  partielle  Verlöthungen  der 
einander  zugekehrten  Intimaabschuitte  getbeilt,  selbst  siebförmig  ge- 
stahet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Stelle  zeigte,  dass  sich 
bt'i  voller  Integrität  der  Muscularis  und  Adventitia  die  einander  l>e- 
rührendeii  Endothelabscbnitte  durch  faseriges  Bindegewebe  in  eine 
lineare  oder  füicheuhaftp  Schwide  umgewandelt  hatten. 

Die  Verwachsung  der  Cavaflächen  kann  aut  mehrere  Centimeter  ausge- 
dt.'Iint  sein :  sit^  l)eginnt  meist  erst  einige  Centimeter  über  ihrer  Einmündungs- 
stt^llt^  in  den  r^^chtpn  Vorhot',  da  erst  hier  dit*  innige  Berührung  der 
g<'jrt'niil)erlie^endeu  Wandfläclien  durch  die  bogeniormige  Spannung  über 
den  Aii('ur}>niasa(*k  j^egeben  ist.  Ob  die  obliterirtt*  Vene  in  das  Aneu- 
rysma wie  eiiiir»'grab<'n  »erscheint,  was  l)esonders  an  der  Anonyma  wahr- 
genoriiiuen  wird,  iiänirt  lediglieh  von  diT  Innigkeit  der  Verwachsung  und 
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der  Ausdehuunar  des  Aneurysmas  ab.  Ist  die  Vena  ationvnm  bei  dem 
geschilderten  Vorgan|ü:e  allmülilieb  zu  einem  oblilerirlen  Sii-ange  geworden^ 
ist  sie  mit  dem  Wnebsen  des  Aneurysmas  nach  oben  ond  namentlicb 
nach  rechts  liin  mehr  und  mehr  jredehnt  worden,  stellt  sie  also  gleich- 
sam ein  gespanntes  Hund  dar.  so  wird  das  andrängende  Aneurysma  au 
diesem  ein  Hindernis  finden  und  es  theilweisn  umscheiden.  Die  Verfinde- 
ruDfr  au  der  abgeplatteten  Vene  kann  nicht  nur  an  der  Anonyma. 
sondern  selbst  an  der  Cava  so  weit  ^rehen.  dass  das  (K*läss  in  der  Aneu- 
rysmawand  ganz  aufgegangen,  von  demselben  nirhts  mehr  zu  finden  ist, 
und  nur  \m  mikroskopischer  L'ntersuohuug  seine  auseinandergeworfenen, 
gedehnten  Elemente  nachgewiesen  werden  könueu.  An  den  Arterit-n 
kommen  bekanntUeh  in  den  seltenen  Källen  von  Compression  so  weit- 
gehende Veränderungen  nicht  vor.  Ich  erinnere  an  die  (Jompresaioa  der 
Aorta  thoracica  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  durch  ein  Aneurysma  an 
ihrem  oberen  Theile.  das  wir  auf  S,  235  kennen  gelernt  haben.  Es  ist 
mir  aber  kein  Fall  bekannt,  wo  es  bis  zu  einer  Verwachsung  der  einander 
gegenüberliegenden  Arterienwandungen  g*?kommen  wäre,  obwohl  mau 
dies  aus  dem  Mangel  des  Pulses  in  der  C'ruralis  haue  vermutbon  können, 
und  im  angezogenen  Falle  das  Blut  durch  die  stenosirte  Stelle  hinduruh 
gewiss  nur  ähnlieh  wie  in  einer  Vene  dabintloss. 

Ausgesprochene  Verengerungen  erfolgen  durch  in  der  Wand  ent- 
wickelte, besouders  aber  bei  von  der  Naohbarschafl  her  nach  dem  Lumen 
vordringende  Neoplasmen;  allein  dies  ist  nur  ein  kurzes  Zwischen- 
stadium in  dem  Vorgänge,  da  entweder  bald  das  Lumen  von  der 
wuchernden  Aftermasse  ausgefüllt  oder  das  Venenrohr  durch  ThronilK)- 
sirung  obturirt  wird.  Bei  Neoplasmen  des  Mediastinums  oder  ihrer  Meta- 
stasen kann  man  diesen  Vorgang  oft  genug  beobachten;  nicht  selten 
wird  gerade  in  dieser  Weise  das  tOdtliche  Ende  herbeigeführt  oder  zum 
mindesten  beschleunigt.  Es  wäre  übertlüssig,  alle  Uesohwülste,  die  im 
Mediastinum  vorkommen,  aufzuzählen,  welche  in  iihnlicher  Weise  wie  das 
Aneurysma  zur  Compression  und  schliesslich  Obliteration  der  Cava  führen. 
Es  sind  sowohl  primär  vom  Halse,  der  Glaud.  thyr.,  der  Thymus,  dem 
Mediastinalraume  selbst,  endlich  der  Lunge  ausgehende  Neoplasmen,  als 
auch  deren  LymphdrüsenmetastAseu. 

Die  folgende  bereits  erwähnte  Beobachtung  aus  meiner  Klinik  mag 
als  Beispiel  für  diese  Vorgänge  dieueo.  Merkwürdigerweise  gab  der 
intelligente  42jährige  Postbeamte  A.  G.  an.  sich  erst  seit  8  Tagen  krank  zu 
fübleo.  Die  Erscheinungen  begannen  mit  einem  heftigen  HustenanfallH  imd 
Oppreasionsgefühl  auf  der  Brust,  das  sieh  rasch  steigerte  und  mit  äcbwindel 
und  Kopfschmerz  verbunden  war.  Symptome:  Stenosengeräusch,  cyanotische 
Verfärbung  der  oberen  Kurperhälfte  bis  zum  Rippenbogen  herab,  Oedera 
der  Augenlider,    Schwellung  der  Balisveuen.    reichliche  Venenectasien  an 
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der  vordereo  Seite  des  Thorax,  Dämpfung  au  der  rechten  Vorderseite 
bia  zur  4.  Rippe  herab  und  etwas  über  das  Slernum  nach  links  binriber 
gehend,  Über  derselben  bronchiales  Athmen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  von  der  Lunge  ausgeheodes,  die  Trachea 
und  die  obere  Hohlvene  comprimirendes  Careinom  gestellt  Sehr  biUd  er- 
folgte unter  Sieigerung  säainoi lieber  Erscheinungen  der  tödtliehe  Aus- 
gang. Nekroskopie.  Die  Venen  am  Halse  und  Thorax  auffalbtnd  weit.  r>a£ 
subniucose  öewebe  des  Eiachens.  Kehlkopfcinganges  und  oberen  Kehlkopf- 
theiles  stark  ödeinatös  geschwollen.  Die  rechte  Wand  der  Trachea  in  ihrer 
unteren  Hälfte  stark  von  rechts  her  hereingcwijlbt.  Die  rechUs  Lunge  im 
Bereiche  des  Oberlappens  fest  mit  der  ßruslwaud  verwachsen,  dieser 
volomiD&s,  starr,  hart,  auf  dem  Durchschnitte  vollkummen  luftleer,  weiss- 
graUt  äusserst  fein  gelb  gesprenkelt,  etwas  müchigeu  Saft  gehend.  Der 
Bronc'hiis  dieses  Lappens  auf  fingerdicke  erweitert  und  mit  einer  ia.st  zer- 
fliessertd  weichen  Afterraasse  ausgefüllt,  welche  die  Wand  desselben  io* 
öltriit.  Die  Schleimhaut  des  rechten  Hanptbronehus  in  unmittelbarer  Nahe 
des  von  der  (ieschwulstmasse  erfüllten  Oberlappenbrouchus  von  kleinen, 
weissen,  beetartigen  Infiltraten  durcbsel7.t,  stark  injicirt.  Vor  allem  die 
Lymphdrüsen  des  oberen  Theilos  des  vorderen  Mediastintuns  von  einer 
weissen  saftigen  Afternifißse  infiltrirt.  dadurch  beträchtlich  vergrössert, 
so  dass  die  vorderen  Mediastinaldrüsen  einen  etwa  faustgros.sen  'l'uiuor 
bilden,  welcher  die  Vena  cava  superior  gegen  die  Mittellinie  zu  drängt, 
von  oben  rechts  her  in  die  Kuppe  des  Herzbeutels,  seine  Wand  infil- 
trirend.  vordringi,  dadurch  auch  die  Herzbasis  mit  der  aufsteigenileu  Aorta 
nach  links  und  abwärts  drückt  und  die  rechte  Wand  der  Vena  cava  su- 
perior so  inüiirirt,  dass  deren  Lumen  durch  knollige  bis  kirsohengrosse 
höckerige  Tumoren  nahezu  verschlossen  ist. 

Dtu-ch  die  Geschwülste  kami  es  aber  nicht  bloss  zur  Anschwellung 
and  dem  Hervortreten  der  peripher  von  der  Compressionsstelle  g'elegenen 
Veueu  ohne  oder  mit  Oedem,  f>ündern  in  seltenen  Fällen  auch  znm 
Siebtbarwerden  der  offenbar  ebenfalls  in  ihrer  Circulalion  durch  Stauung 
geschiidigten  Lympljgel^sse  kommen,  so  dass  diese  dann  in  Fi)rm  ver- 
zweigter Netze  auf  der  Haut  in  Erscheinung  treten. 

Kinen  solchen  seltenen  Fall  eigener  Beobachtung  habe  ich  in  bei- 
stehender Fig.  73  nach  der  seinerzeit  angefertigten  Moulage  wiedergeben 
lassen;  die  Abbildung  euUspricht  dem  Uebergangc  eines  die  linke  HaU- 
seite  einuehnienden  Tumors  auf  die  Brustwaud.  Es  handelte  sich  utu  ein 
SHjithriges  MMchen,  bei  welchem  sich  trotz  vorausgegangener  operativer 
Eingriffe  im  Verlaufe  von  1  V»  -laliren  Geschwülste  im  Bereiche  des  Halses 
und  der  Achsethöhlen  entwickelt  hatten;  zeitweise  traten  Blutungen  ans 
dem  Rachen  auf,  auch  bestanden  Atheronoth  und  Erstickungsant^e. 
Die  Diagnose   wurde   auf  Lymphosarkom   gestellt.    Im  Bereiche  der  ge- 
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nannten,  Heekig  gerötheteii  Hautpartie  traten  allenthalben  eotasirte  Venen 
hervor,  uncl  niiin  nahm  nberdies  wie  Maschen  t^ines  Netzwerkes  angeurdnote 
blassrötliliche,  etwas  tlher  das  Niveau  der  Haut  prominirende.  perlschnnr- 
artig  gesiftltcle  Verzweigungen  wahr;  dieselben,  stark  glänzend,  entleerten 
beim  Einstechen  Tropfen  klarer,  seröser  FlOssigkeit.  Der  Fall  kam  nicht 
zur  Obduolion,  es  l&sst  sich  daher  nicht  bestiinmon,  ob  fflr  das  Zustande- 
kommen dieser  L^mphectasieu  nicht  besondere  Momente,  etwa  Com- 
pression  des  Ductas  thoracit^us  oder  ein  Hinftinwuchern  von  Tumorautbeileu 
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in  diesen  oder  andere  gT'^ssere  Ljmpbslämme,  ursächlich  in  Fi*age 
kommen. 

Des  seltenen  Vorkommens  halber  will  ich  diesbezüglich  eine  Beob- 
achtung von  Marcband  anführen.  Es  handelte  sich  um  eine  kindskopf- 
grosse  Cyste  mit  Haaren  im  oberen  Thcile  des  Mediastinums,  Oomprossiou 
der  Cava  superior  bis  auf  eine  kleine  Spalte  und  frische  Thrombose,  welche 
sich  noch  bis  in  die  Vena  anonyma  sinistra  fortsetzte.  Also  auch  gut- 
artige Neubildungen  können   auf   die  obere  Hohlvene  Einfluss  gewinnen. 

Aber  nicht  nur  durch  Druck,  auch  durch  Zug  von  aussen  an  der 
Wandung  der  Gefllsse  kann  es  zu  einer  Verengerung  derselben  kommt-n. 


S«bTielif*r  Str&Dge  Qiid  derbe  FftsenoassexL  vrlehe  in  ftlairhiDeDder 
Micfatigkeit  vom  Perieard  gegen  den  Aonvnbogen  hinftoiiiefaeit  ^  Aa- 
tbeile  je&er  »elUrneD  Veränderjog.  die  vir  &is  schwielige  MediasiiDo-Pen- 
eairditU  beschrieben  haben.  köODeu  die  Cara  supenc«'.  die  Anonrnu  and  die 
Atyi£0^  mit  der  Nachbarschaft  TeriOthen.  omsehDüren.  Terengem.  knicken 
ond  verdrehen. 

Aoch  Narben  audertrr  Naior  können  Aehnliches  bewirken.  Duehek 
liescbreibt  eine  roliständige  ObÜteration  der  Cava  soperior  \mld  aber  ihrer 
EinrnQudong  in  den  rechten  Vorhof  beginnend  ond  bis  zur  Vereinigung' 
der  beiden  Anonvmae  hinaufreichend:  die  Venenwand  verdickt,  uarben- 
ähnlich  zasamrnengezogen  und  durch  reichliches,  blassgraues,  eallös«« 
Gewebe  an  den  recfaien  Bronchus  festgewachsen.  In  diesem,  dicht  anter 
der  Theilung  der  Luftröhre,  befand  sich  eine  tiefe,  constringirende.  schiefer- 
grau pigmentirte.  wahrscheinlich  luetische  Narbe.  Auch  die  EinmQndung>- 
stelle  der  Azygos  in  die  Cava  war  obliterirt.  In  einem  anderen  FaUe  rer- 
engten  sich  die  beiden  Venae  anonvmae  gegen  ihre  Zusammenfiusstelie  hin 
allmählich,  und  indem  sie  zugleich  an  Dicke  in  ihren  Wandungen  zu- 
nabmen,  inserirten  sie  sich  in  die  zu  einem  dicken,  schwieligen  Strange 
obliterirte  Cava  superior.  der  selbst  wieder  vom  äusserst  dichten  Gewebe 
umgeben  war.  Hier  scheint  die  Veränderung  mit  der  Tuberculose  des 
Individuums,  resp.  der  Broncbialdrösen.  von  welchen  sieh  eintr  am  rechten 
Bronchus  in  der  N&he  der  Vena  azygos  zu  einer  strabligen  Schwiele  ver- 
schrumpft fand,  im  Zusammenhange  gestanden  zu  sein  Die  Vena  azygos 
war  io  ihrem  oberen  Theile  durch  einen  rostbraunen  Pfropf  fest  verschlossen. 

Eppinger  theilt  einen  bemerkenswerthen  Befund  von  einer 
68jährigen  Frau  mit.  die  nicht  hydropisch  und  an  einer  rechtsseitigen 
Pneumonie  zugrunde  gegangen  war.  Die  Vena  cava  deseend.  erschien  nn- 
mittelbar  über  der  Einmündung  der  Vena  azygos  vollkommen  narbig 
verschlossen  und  von  da  an  in  der  Länge  von  3  cm  in  einen  04  cm 
dicken,  obsoleten,  derben  Strang  verwandelt;  ebenso  auch  die  Vena  azygos 
von  ihrer  Mündung  bis  ungefähr  2-5  cm  hinauf.  Ringshemm  befanden 
sich  die  Bronchialiirüsen  vollkommen  verödet  und  schlössen  die  obliterirten 
Gelusstränge  in  sieh  ein;  der  rechte  Vorhof  war  erweitert,  sonst  am 
Herzen  nichts  Abnormes.  Den  Collateralkreislauf  versahen  durch  Ver- 
mittlung der  Vena  hemiazjgos  der  noch  freie  Abschnitt  der  Vena  azygos, 
dann  hervorragend  die  Vv.  intereost.  supreniae,  mammariae  intemae. 
cpiKaHtricae  inferiores,  und  endlich  die  übrigen  intercostalen  Venen,  die 
wie  die  vorgenannten  und  sämmtliche  oberflächliche  Körpervenen  des 
Uumpfes  hochffrudig  dilatirt  waren. 

Kinen  ganz  ähnliclu'n  Fall  beubachtett*  ich  selbst  an  einer  ö2jährigen 
tiili»-rriil(isen  Frau  H.  S.  Seit  ä  Worhen  vor  ihrer  Aufnahme  bestand 
CyitnoM*    ib'S    (iesichtex    und    der   Hände.     Die    HaUvenen    zeigten   sich 
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augeäcbwolleu,  am  Thorax  reichliobe  Veneanetze.  ebeusok-he  am  Bnuehe 
witsjirerhend  einer  Vfibituliinj;  der  liHÜlersoitigeii  EpigastricaM  sup.  rnit  den 
inferiores.  Lippeu  und  Ziiiifre  waren  Um  verlurbt,  diu  Kacüfn-  und  Kohl- 
kopfschleimhauteyaDolisoli  und  in  dt-r  Trachea  erweiterte  Venen  sichtbar.  Aus 
der  Nekroskopie  erwähne  ich:  Die  V'ena  cava  superior  ist  dicht  ober 
ihrer  EiniuilnduQo:  in  den  rechten  Vorbof  in  einer  Länge  von  l  cm  stark 
Terengt,  oberbalb  dieser  Stelle  saekförmio^  erweitert.  Entsprechend  der 
Verengerung  ist  die  Vene  sowohl  mit  der  Aorta  nb  mit  dem  parietalen 
Blatte  de.s  Herzbeutels  durch  sehr  stnifles  Bindegewebe  und  letzterem  wieder 
njit  einer  <jruppe  von  Bronehialdrilsen  selir  innig  verwachsen,  welche  in 
eine  derljo,  fibrös-kft^ige  Masse  verwandolt  sind.  Diese  Oruppe  von  Lymph- 
drflsen  nraschliesst  auch  den  rechten  Bronchus,  sowie  den  rechten  Ast 
der  Art.  [lulm.  so  fest,  dass  dieselben  wie  eingemauert  aussehen,  und 
namentlich  der  rechte  Rronchos  auch  in  seinem  Lumen  verengt  ist.  Starke 
Erweiterung  der  tiefen  und  oberflrirhlii-ben  V^enen  des  Halsfs,  der  A'ena 
azygos  und  hemiazygos.  sowie  der  Venae  mamm.  und  epigastricao. 

Einen  ganz,  besonderen  Platz  sowohl  in  der  Aotiologie  als  den  klini.scheu 
£rscbeinuugeu  nimmt  die  Krankengeschichte  eines  12jahrigen  ICnabeu 
ein,  den  ich  eben  anf  meiner  Klinik  in  ßeobaehtnng  habe.  Es  handelt 
sieh  um  einen  Fall  weit  ausgebreiteter  Aktinomykose  mit  Fistein  an 
der  Vorder-  und  Rückwand  d**s  Thorax  und  dem  Halse.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  haben  sieh  die  deutlichen  Symptome  einer  Verengerung  der 
unteren  und  ol>eren  Hohlvene  ausgebildet.  Da  sich  aber  eine  V'erbildung 
des  Thorax  mit  Hervortreibung  des  Steruums  und  kyphotischer  Wirbel- 
säule entwickelt  bat,  kann  es  sich  uicht,  woran  man  zuei^ii  denken  mochte, 
nur  um  narbige  Verengerung  im  Mediastinum  handeln,  sondern  es  müssen 
Aklinomykome  vorhanden  sein,  welche  den  Mittelfeilraam  erfüllen.  Da  ich 
den  Fall  nächstens  ausführlich  zu  veröffeullichen  gedenke,  so  will  ich  hier 
nur  auf  die  nachstehende  Abbildung  Fig.  74  dessell>eu  verweisen. 

Die  Syphilis  erwähne  ich  zuletzt.  Wie  ich  mich  schon  so  ofl  bei 
anderen  Gelegenheiten  geäussert  habe,  wiederholt  sich  auch  hier  die 
Anschauung,  dass  man  für  die  Erscheinungen  einer  Obliteration  der  GetWe 
den  Druck  eines  anliegenden  Gummas  oder  die  durch  dasselbe  bewirkte 
secundäre  Throml>ose  beschuldigt,  ohne  dass  al)er  der  Nachweis  syphili- 
tischer Veränderungen  an  dem  betrelfendeu  Individuum  irgendwie  gesichert 
wäre  und  dieser  nur  auf  den  vagen  Angaben  der  Kranken  Ober  über- 
standene  lafection  oder  aus  dem  theitweiseu  Erfolge  einer  autiluetischen 
Therapie  vermuihet  wird,  wobei  man  wieder  vergi.sst,  wie  viel  Antbeil 
au  diesem  das  übrige  Verhalten  des  Kranken,  die  längere  I{uhe  u.  dgl.  hatte. 

An  der  Eiumündungsstelle  der  Aeste  iit  die  Cava  kann  mitunter 
der  sklerotische  Process  stark  entwickelt  sein;  allein  dieser  führt  nicht 
zu  einer  nennenswerthen  Einengung  im  Lumen  des  HauptgeHlk&ses. 
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einer  Throrabosining'  in  dea  Halsveneri  und  daun  weiter  zur  Obturimng 
dpr  rechten  Subclavia,  der  beiden  Ationymae,  der  Cava  descendeiis  bis  zur 
Einmflnduns  in  den  rechten  Vorhof  und  des  oberen  Theiles  Her  Azygos 
bis  zur  Einmündung  der  Heraiazygos.  Die  erst^^enannlen  Venen  waren 
nach  Organisiruug  des  Thrombus  in  dünne  Strände  amgcwundolt 

lu  einzelnen  Fällen  sind  es  mehrfache  Ursaehfn.  die  zur  Obturation 
des  Gelasses  fnhren.  Am  besten  zeigt  sich  dies  wiedor  bei  den  Neoplasmen, 
denn  diese  können  das  Gefäss  verengern  oder  endlich  verschliesseu:  durch 
LTnischeidung  und  Oompression.  durch  Durchwachsen  der  Wand  und  Aus- 
breitung im  GeOissrohre.  durch  melAstatische  Verschleppung.  In  alten 
drei  Fallen  kann  es  zur  weiteren  Thrombose  kommen,  und  immer  ist  es 
möglich,  das3  die  genannten  Veränderungen  nicht  durch  den  primären 
Tumor,  sondern  ersl  durch  eine  seiner  Metastasen  zustande  kommen. 
Immer  wird  es  einer  sorgfilliigen  Untersuchung  bedürfen,  um  die  oft 
eoiijplicirten  Verhältnisse  richtig  zu  deuten. 

Die  Symptome  hängen  auf  das  innigste  mit  den  mehr  minder 
ausgebildeten  Folgeerscheinungen  zusammen.  Ich  habe  sie  liereits  an 
einem  typischen  Falle  auf  Seite  213  geschildert. 

Sofort  muss  die  hochgra^lige  Cyanose,  das  Oedem  an  der  oberen 
Körperbätfle.  im  Vergleiche  zur  unteren,  auffallen. 

Die  Verengerung  wird  eine  Stauung  des  Blutes  hinter  dieser  und 
diidurch  eine  Erweiterung  der  einmündenden  <iefasse  bis  in  ihr  Capillar- 
gebiet  zurück,  uud  damit  Cyanose  zur  Folge  halteu.  welche  bei  der  voll- 
kommenen Vei'schliessung  der  Cava  die  höchsten  Grude  erreichen  kann.  Üer 
Gesichtsausdruek  wird  durch  das  Hervorta'ten  der  mit  blnurothen  Wülsten 
geränderten  Bnlbi,  an  denen  die  Sciera.  ebenfalls  bläulich,  mit  feineu 
Venennetzen  gezeichnet  ist,  in  hohem  Grade  verändert,  geradezu  unheimlich. 
Der  Hals  verschmilzt  häufig  unförmlich  mit  dem  gedunsenen  Gesichte. 
Stokes  „kragenartige  Anschwellung''  kann,  muss  aber  nicht  immer  in 
dieser  Form  vorhanden  sein.  Die  öderaatöse  Anschwellung  zeichnet  sich 
oft  durch  eine  besondere  Prallbeit  aus,  denn  sie  ist  ja  nirht  nur  durch 
Stauung  in  dnn  subcutanen,  sondern  auch  in  den  subfasoialen  Gefässen 
Itediugl.  Schwellung,  Oedem,  Cyanose  setzen  sich  gleichftrraig  oder  ver- 
schieden ausgebildet  Ober  beide  oberen  Extremitäten,  über  den  Thorax 
herab  fort,  finden  sich  aber  ebenso  au  den  inneren  Theilen.  wie  an  der 
geschwoltenen.  blau  gefärbten  Zunge,  der  Mund-,  aber  auch,  wie  ich 
gezeigt  habe,  der  Bachen-  und  Kehlkopfschleimhaut. 

Das  nächst  Auflallende  sind  die  stark  ausgedehnten  Venen,  die  nicht 
nur  entsprechend  ihren  Stämmen  am  Halse  und  im  Gesichte,  sondern,  in 
einzelnen  Convoluten  gehäuA,  auch  an  solchen  Stellen,  an  denen  sie  für 
gewöhnlich  nicht  sichtbar  sind,  hervortreten.  Es  braucht  nicht  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  diese  Ectasien  beim  Bücken,  namentlich  beim 
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Husten,  besonders  deutlich  werden,  ja  hier  ofl  geradezu  einen  bedrohlichea 
Grad  erreichen.  Summende  Geräusche,  die  von  manchen  Autoren  über  den 
ausgedehnten  Venen  wahrgenommen  wurden,  hatte  ich  nicht  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Neben  der  unmittelbaren  Stauung  sind  die  £ctasien  als  Ausdruck 
collateraler  Bahnen  aufzufassen,  um  das  entstandene  Hindernis  zu  umgehen. 

Da  sehr  häufig  neben  der  Cava  superior  auch  noch  andere  Gef^se. 
die  eine  oder  beide  Anonymae,  die  Azjgos  verlegt  sind,  mitunter  diese 
oder  auch  noch  ihre  Seitenäste,  entstehen  ziemlich  complicirte  Ausgleichs- 
verhältnisse, um  das  venöse  Blut  aus  der  oberen  Körperhälile  durch  die 
Cava  inferior  dem  Herzen  zuzuführen. 

Ist  nur  die  Cava  descendens  in  ihrem  unteren  Theile  verlegt,  sind 
also  Azygos  und  Anonymae  frei,  so  ist  der  Ausgleich  auch  ein  relativ 
leichter.  Das  Blut  geht  zunächst  am  kürzesten  Umwege  durch  die  Azygos 
und  die  Hemiazygos.  nachdem  diese  die  Intercostalvenen  aufgenommen  haben, 
nach  den  Lumbaigeflechten,  den  Verbindungsästen  mit  der  Vena  supra- 
renalis  und  renalis,  und  gelangt  aus  diesen  in  die  Zweige  der  Cava 
inferior,  dann  aus  den  Anonymis  in  die  Mammaria  interna.  Diese  wieder 
führt,  nachdem  sie  einen  Theil  des  Blutes  aus  den  Intercostalvenen 
empfangen  hat,  als  Epigastrica  superior  in  erweiterter  Verbindung  mit  der 
Epigastrica  inferior  in  die  Iliaca  und  so  zur  Cava  inferior.  Neben  der 
grossen  Labilität  in  der  Anordnung  der  Venen  wird  auch  noch  das 
allmähliche  Zustandekommen  der  Verlegung  zu  berücksichtigen  und  es  su 
klar  sein,  dass  die  Collateralen  nicht  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise 
ausgebildet  sind.  Besteht  eine  Hemiazygos  superior,  als  Verbindung  der 
Anonyma  sin.  mit  der  Hemiazygos  inferior,  so  wird  der  Abfluss  von  der 
Auonyma  sin.  aus  umso  leichter  stattfinden  können.  Oftmals  aber 
werden  nicht  nur  reichlicher  Hautäste  zur  Anastomisiruiig  zwischen  der 
Mammaria,  den  Intercostalvenen  und  jenen  der  Bauchdecken  zur  Epigastrica 
inferior  und  Circumtleia  ilei  herbeigezogen,  sondern  es  werden  auch  noch 
die  zarteren  GefUsse  im  Inneren,  wie  die  Verbindung  der  Hals-  und 
Intercostalvenen  mit  jenen  des  Wirbelcanales,  der  unteren  Intercostalvenen 
mit  den  oberen,  dann  den  unteren  Zwerchfellsvenen,  dann  deren  Anasto- 
mosen mit  den  Lumbal-  und  Niereuvenen,  der  Mesenterica  zur  Strömungs- 
ausgleichuug  beitragen  müssen.  Dass  hierbei  der  FlOssigkeitsstrom  in 
einzelnen  Gefässen  ein  dem  normalen  entgegengesetzter  sein  muss,  und 
die  Anschwellung  in  den  Venen  eine  verschieden  starke  ist,  braucht 
nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden;  stets  wird  man  sich  aber 
vergegenwärtigen,  dass  alle  diese  Verhältnisse  zunächst  von  dem  Znstande 
der  Klappen  und  der  Stärke  der  Herzkraft  abhängen.  Wie  bei  vorzüglichen 
Canalistitionsvorhältnissen  selbst  arge  Hindernisse  überwunden,  aber 
trotzdem  nicht  immer  vollkommen  ausgeglichen  werden,  beweisen  die  oft 
so  beträchtlichen  Uedeme  und  die  weiteren  Folgen. 
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Nicht  selteu  geben  die  Patienten  selbst  den  Gang  der  Erkrankung 
ganz  richtig  an.  Hat  man  Gelegenheit,  einen  bezüglioben  Fall  durch 
längere  Zeit  und  von  seinem  Beirinne  an  zu  beobachten,  so  überzeugt 
mau  sich,  dass  die  schwerereu  Folgen,  wenn  siu  auch  auseheinnid  mit 
einer  gewissen  Plötziichkeii  sutlreten,  doch  schon  lange  vorbereitet  waren. 
Leichtere  Cyanose,  Venenectasien  an  der  äusseren  Haut  machen  auf  den 
pathologischen  Zustand  aufmerksam,  der  nuu  im  angedeuteten  Sinne  eine 
rasche  Steigerung  erfahren  kann.  Auf  die  Oedcme  an  den  ftusst^ren 
Theilen  folgen  Fltlssigkeitsergtlsse  in  die  KOrperhöhleu,  einen  oder  beide 
Pleuraräume,  den  Pericardialsack,  endlich  auch  in  den  ßauchraum.  In 
seeund&rer  Weise  würd  hierzu  gewiss  auch  der  Zustand  der  Nieren 
beitragen,  denn  diese  erwiesen  sich  mitunter  —  es  hängt  dies  mit  den 
Anastomosen  der  Renalvenen  zusammen  —  hochgradig  hyperämisch,  der 
Uaru  enthielt  nicht  nur  reichlich  Albumen.  soüdern  zeigte  auch  Form- 
elemente. Andere  Veränderungen  sind  weniger  constant.  So  fand  sich 
die  Milz  durch  Stauuug  vergrössert  und  bei  Eppinger  im  Zustande 
langdauernder  Induration,  die  Magenschleimhaut  duakelviolett  gef^bt, 
jene  des  Dünn-  und  Dickdarms  mehr  weniger  gerölhet,  verdickt,  ödemaiös ; 
die  Leiter  erscheint  als  Muscatnussleber.  Ist  die  Stauung  in  der  Cava  inferior 
eine  beträchtlichere  geworden,  so  kommt  es  auch  zu  Oedem  an  den  unteren 
Extremitäten.  Im  späteren  Stadium  sind  die  Kranken  durch  die  Stauung 
des  Blutes  nach  den  Hirngefassen,  die  coustante  venöse  Hyperämie  und 
das  hierdurch  bedingte  Oedem  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  mehr  weniger 
benommen,  schlies.slich  unter  vollstäudiger  COj-Intoxicatiou  comatos.  Eine 
Reihe  von  Erscheinungen  hängt  nicht  mit  der  Venenvereno:enmg.  sondern 
mit  den  complicirenden  Nebenleiden  oder  der  Grundkraukheit  zusammen, 
so  die  mechanische  iJyspnoe^  der  Husten  u.  dgl. 

Des  Zusammenhanges  und  des  so  häufig  gleichzeitigen  V^orkommens 
der  Oblitoraiion  der  Anonyma  wegen  will  ich  dieselbe  gleich  an 
diesem  Platze  besprechen.  Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  bei  der  C'av.-i: 
meist  sind  es  Tumoren  der  Schilddrüse,  die  in  das  Mediastinum  hinab- 
reichen oder  von  vornherein  substernal  liegen,  mediastinale  (ieschwtilste, 
Aneurysmen  am  Bogen  der  Aorta,  schliesslich  von  den  Ualsgelassen 
fortgeleitete  Thrombose.  Die  vollständige  Obliteratiou  der  rechten  Anonyma 
durch  Einbettung  in  Narbengewebe,  fOr  dessen  Entstehung  aber  eine 
bestimmte  Ursache  nicht  gefunden  werden  konnte,  beschreibt  Apert. 
Die  Verlegung  der  Anonyma  geht  oft  jener  der  Cava  voran.  Bei  den 
hier  angegebenen  Ursachen  handelt  es  sich  nieht  immer  um  eine  voll- 
ständige Verlegung,  sondern  oft  nur  um  eine  mehr  minder  licträchtliche 
Verengerung  des  Gei^sses. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  beiderseitiger  Obturation  dieselben 
wie  bei   der  gleichen   Veränderung   der  Cava.    An    deu   stark   gt^follten 
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Uaisreoen  tritt  mitnster  bei  der  Vetgngenmg  danh  die  adiwieli^ 
MednitiBopeTianlitii,  wie  ich  dies  achoa  bei  derea  SefaÜdcm^  mSQgvtai 
habe,  ooeb  eine  cebr   anSiUlende   Ereeb«tDBBf  bcrror»  itimtif'li    du  Ab- 

sebwelleo  der  Veoeu  beim  lospiriiim.  Wir  baben  bereiU  das  Phättom» 
io  der  \V«>is«  f^ritbit,  dsss  das  Karbeogerebe  aa  dm  Geftaaeo  duirb  das 
mit  dem  iDspiritun  g^ebeoe  Hinabrflcken  des  Dnpbragmaa  gezem  aod 
damit  deren   Lumen  vereogert  wird.  Bei  Verlegnog  aar  etiler  AnoDTm 

werden  die  Erwbeinnngen  roebr  halbseitig  entwidceit  sein. 

Kretscbv  bescbrieb  einen  lehrreichen  Fall  der  ObUter&iioa  der 
rechten  Anonvma  dareh  eine  substernale  Struma.  Die  Anonym«  war  anf 
10  cm  ansgpzerrt  und  in  einen  stark  ges;pttaDten  obliterirt^n  Strang 
amgewandelt.  Aach  die  Endtheile  der  Subclavia  und  Jugularis  waren  anf 
(iänsekieldicke  verengt.  Die  .Azygos^  die  Vena  cnva  und  das  Herz  warea 
nach  abwärts  gedrückt,  er&tere  ao,  das8  sie  einen  nach  unten  eooTetea 
Bogen  bildete,  die  Cava  in  der  Weise,  dass  sie  sich  nach  rome  ab^- 
knickt  erwies. 

Der  CoUatemlkreislauf  geschieht  durch  Einleitung  von  Verbindungen 
zwischen  der  ausgedehnten  Jugularis  der  einen  Seite  durch  einen  queren 
VerbioduiigKast,  arcus  venosus  jugularis.  zur  Jugularis  externa  nod  so 
der  Aiionyma  der  anderen  Seite,  ferner  durch  Hantäste  znr  Mammaria 
und  zu  den  Intercostalgefassen  und  ^o  zur  freien  Anonjnia.  endlich  kann 
durch  das  Gebiet  der  Mammaria  und  Epigastrica  inferior  wieder  ein 
Krf-islauf  zur  Cava  aficendens  vermittelt  werden. 

Löschner  beschreibt  eine  Obturation  der  Vena  azygos  an 
ihrem  ol*eren  bogenförmigen  Ende,  dur^h  Verschleppung  eines  marautisohen 
Thrombus  aus  einer  Lumbaivene  herrührend.  Die  Verlegung  der  Azygos 
war  hier  umso  bedeutungsvoller,  als  eine  völlige  Tbrombosirong^  der  Cara 
inferior  bis  zum  rechten  Atrium  hinauf  1>estand.  Nichtsdestoweniger 
möchte  ich  ihr  doch  keinen  so  hohen  Werth  beilegen  und  sie  nicht  wie 
der  Autor  als  die  Todesursache  bei  der  an  einem  Oberschenkelsarkom 
operirien  Frau  ansehen,  wenn  man  das  gute  Ertragen  dieser  Verlegung 
in  anderen  Fällen,  die  reichliche  Collateralenbildung  durch  die  Lumbal- 
venen  und  die  Epigastrica  inferior,  eodlieb  die  übrigen  Verhältnisse  berück- 
sichtigt: matsches  Herz,  Thrombose  der  unteren  Uohlvene.  bochgradie^ 
gestörte  Nierenlunction. 

Um  zu  zeigen,  wie  complicirt  sich  die  Verhältnisse  gestalten  können, 
will  ich  nochmals  auf  den  schon  S.  4H^  erwähnten  Fall  jener  nach  Ver- 
brennung am  Ualäe  entstandenen  Narbeubildung  ziirOckkonimen.  bei 
welcher  Thrombosirung  in  den  Halsvenen,  der  rechten  Subclavia,  der 
beiden  Anouymae,  der  Cava  descendens.  bis  zur  Einmündung  in  den 
rechten  Vorhof.  und  des  oberen  Theiles  der  Azygos  bis  zur  EinmOndung 
der    Hemiazygos    erfolgt    war.      Der   Collateralkrei:ilauf  musste    offenlMr 
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längere  Zeit  ausreichend  bestaDdcn  habeu  uud  wurde  durch  die  Haut- 
venen,  den  unteren  Theil  der  Mammariae  (auch  oben  waren  sie  ja  bei 
der  Anonyiua  verechlosseu)  zu  den  unteren  Tbeilen  der  Azygos  und 
lieiniazygos,  !$o  zu  den  Lambatvenen,  endlieh  zur  unleren  Hoblveno  her- 
gestellt. Ansserdem  mussten  hier  noch  Venenpl^'xus  am  Schul terblatte 
mit  ihren  Verbiadungen  zar  Thoracica  longa,  Circumflexa  itei  und  Epiga- 
strica  aushelfen. 

Einen  noch  complicirteren  Fall  wollen  wir  später  besprechen. 


B.  System  der  Cava  inferior. 

Compressiou  und  Obtiteration  sind  an  der  Cava  inferior  seltener 
als  an  der  superior,  da  ja  an  dieser  die  anatomischen  Beziehungen  zu 
den  Nachbarorganen  complicirtere  sind  und  eines  der  hiiuligen  ursäch- 
lichen Momente,  nämlich  das  Aneurysma,  für  die  untere  Hohlvene  viel 
weniger  in  Betracht  kommt. 

Im  übrigen  h^indelt  es  sich  um  alle  dieselben  causalen  Momente, 
wie  sie  im  Brnstraume  auf  den  Venenstamin  einwirken. 

Durch  Druck  können  Pericardiuloxsudate  die  Vena  cava  inf.  com- 
primiren,  allein  die  hierdurch  g^t»*etzte[i  Stauungen  erschöpfen  sich  meist 
schon  im  grossen  Besi'rvoir  der  Leber.  Stärkere  Zerrungen  mit  förujlicher 
Knickung  der  Cava  inferior  im  Koramen  quadrilaterum  des  Zwerchfelles 
durch  grosse,  namentlich  linksseitige  pleuritische  Exsudate  mflssen  jeden- 
falls etwas  höchst  Seltenes  sein.  Ich  ha^e  vielfach  Gelegenheit  gehabt, 
die  hochgradigsten  Exsudate  solcher  Art  zu  beobachten,  die  das  Media- 
stinum weit  auf  die  rechte  Seite  herüberdrängten,  also  nicht  nur  den 
linken,  sondern  auch  einen  grossen  Theil  des  rechten  Hrustraumes  ein- 
nahmen, nebenbei  das  Diaphragma  gewaltig  heral>drängteu.  und  dennoch 
konnte  ich  eine  solche  Verbildung,  ja  selbst  eine  auft'allende  Stauung  in 
der  unteren  Hohlader  nicht  nachweisen.  Es  scheint  sich  dies  in  ähn- 
licher Weise  zu  verhalten  wie  bei  der  Compressiou  der  Trachea;  diese 
habe  ich  oft  zur  Seite  gedrängt,  aber,  obwohl  ich  seit  Jahren  mein 
Augenmerk  auf  diese  Verhältnisse  richte,  nur  zweimal,  bei  jugendlichen 
Individuen,  so  comprimiit  gefunden,  dass  es  zn  Stenosenerschei- 
nungen kam. 

Die  verschiedenen  in  der  bauchböble  vorkommenden  Geschwillstc. 
auch  Echinoeoccussäcke  können  die  Cava  iheilweise  und  auch  voll- 
ständig comprimiren.  Bemerkeuswertb  ist  der  Fall  vou  Litten,  wo 
ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  den  rechten  Vorhof  so  eomprimirt 
haben  soll,  dass  hierbei  nur  die  Cava  inferior  betroQen  wurde  und  es 
auch  zum  charakteristischen  ausgleichenden  Collateralkreislauf  gekommen 
war.     Das  Aneurysma  bestand  ohne  Zweifel  höchst  wahrscheinlich  auch 
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Schwielige  Stränge  und  derbe  Fasermassen,  welche  in  abnehmender 
Mächtigkeit  vom  Pericard  gegen  den  Aortenbogen  hinaufziehen  als  An- 
theile  jener  seltenen  Veränderung,  die  wir  als  schwielige  Mediastino-Peri- 
earditis  beschrieben  haben,  können  die  Cava  superior,  die  Anonyma  und  die 
Azygos  mit  der  Nachbarschaft  verlöthen,  umschnüren,  verengem,  knicken 
und  verdrehen. 

Auch  Narben  anderer  Natur  können  Aehnliches  bewirken.  Duchek 
beschreibt  eine  vollständige  Obliteration  der  Cava  superior  bald  über  ihrer 
Einmündung  in  den  rechten  Vorhof  beginnend  und  bis  zur  Vereinigung 
der  beiden  Anonymae  hinaufreichend:  die  Venenwand  verdickt,  uarben- 
ähnlich  zusammengezogen  und  durch  reichliches,  blassgraues,  callöses 
Gewebe  an  den  rechten  Bronchus  festgewachsen.  In  diesem,  dicht  unter 
der  Theilung  der  Luftröhre,  befand  sich  eine  tiefe,  coustringirende,  schiefer- 
grau pigmentirte,  wahrscheinlich  luetische  Narbe.  Auch  die  EinmOndungs- 
stelle  der  Azygos  in  die  Cava  war  obliterirt.  In  einem  anderen  Falle  ver- 
engten sich  die  beiden  Ven&e  anonymae  gegen  ihre  Zusammenflusstelle  hin 
allmählich,  und  indem  sie  zugleich  an  Dicke  in  ihren  Wandungen  zu- 
nahmen, inserirten  sie  sich  in  die  zu  einem  dicken,  schwieligen  Strange 
obliterirte  Cava  superior,  der  selbst  wieder  vom  äusserst  dichten  Gewebe 
umgeben  war.  Hier  scheint  die  Veränderung  mit  der  Tuberculose  des 
Individuums,  resp.  der  Bronchialdrilsen,  von  welchen  sich  eine  am  rechten 
Bronchus  in  der  Nähe  der  Vena  azygos  zu  einer  strahligen  Schwiele  ver- 
schrumpft fand,  im  Zusammenhange  gestanden  zu  sein  Die  Vena  azygos 
war  in  ihrem  oberen  Theile  durch  einen  rostbraunen  Pfropf  fest  verschlossen. 

Eppinger  theilt  einen  bemerkenswerthen  Befund  von  einer 
68jährigen  Frau  mit,  die  nicht  hydropiscb  und  an  einer  rechtsseitigen 
Pneumonie  zugrunde  gegangen  war.  Die  Vena  cava  descend.  erschien  un- 
mittelbar über  der  Einmündung  der  Vena  azygos  vollkommen  narbig 
verschlossen  und  von  da  an  in  der  Länge  von  3  cm  in  einen  0*4  cm 
dicken,  obsoleten,  derben  Strang  verwandelt;  ebenso  auch  die  Vena  azygos 
von  ihrer  Mündung  bis  ungefähr  2'5  cm  hinauf.  Ringsherum  befanden 
sich  die  Bronchialdrüsen  vollkommen  verödet  und  schlössen  die  obliterirten 
Gefässtränge  in  sich  ein;  der  rechte  Vorhof  war  erweitert,  sonst  am 
Herzen  nichts  Abnormes.  Den  CoUateralkreislauf  versahen  durch  Ver- 
mittlung der  Vena  hemiazygos  der  noch  freie  Abschnitt  der  Vena  azygos, 
dann  hervorragend  die  Vv.  intercost.  supremae,  mammariae  intemae, 
epigastricae  inferiores,  und  endlich  die  übrigen  intercostalen  Venen,  die 
wie  die  vorgenannten  und  sämmtliche  oberflächliche  Körpervenen  des 
Rumpfes  hochgradig  dilatJrt  waren. 

P^ineu  ganz  ühnliclinn  Fall  beobaclitete  ich  selbst  an  einer  52jährigen 
tubf'rcuiOsen  Frau  R.  S.  Seit  .*>  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  bestand 
Cyanose    des    (lesiehtes    und    der   Hände.     Die    Halsvenen    zeigten   sich 
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Sperraaiica  besorg,  welche  iu  den  Endconuä  der  Cava  eimiiüiidete. 
Der  geschilderte  sirangrörmige  Antheil  des  Gefitsses  fand  sich  in 
dichtes  Biodegewebe  eingebettet,  der  Autor  erwähnt  al>er  ausdrücklich, 
dass  die  Wandung  der  Cava  auch  in  ihrem  veränderten  Hereiche  voll- 
kommen  zart  war.  Er  scldiesst  hieraus,  dass  es  sich  ntir  um  ein  ange- 
borenes Verhalten,  maugelhafle  Entwicklung  des  unteren  ZwischengHedes 
der  Cava  bis  zur  Cruralis  haiulehi  k5nne.  nimmt  an,  dass  der  Zui^taud 
gut  eompensirt  war,  daher  nicht  hervurtrut,  bis  zu  dem  Momente,  als  die 
Entwicklung  jenes  dichten  Bindegewebes  kein«  ausreichende  Oirculation  mehr 
durch  die  Sperraatica  gestattete.  Beweise  für  diese  Anschauungen  vermag 
Autor  ebensowenig  beizubringen,  wie  eine  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen jener  dichten  Bindegewebsmassen.     Syphilis   ist  ausgeschlossen. 

Bezflglich  der  Geschwülste  können  solche  der  verschiedenen 
Abdominalorgane  oder  deren  Metastasen  Verengerung  grösserer  Aeste 
der  Cava  inferior  veranlassen  und  dui*ch  die  im  Gefolge  derselben 
anftretenden  Thrombosen  zu  Verschliessnng  derselben  führen,  worauf 
ich  noch  gelegentlich  der  Besprechung  der  Neubildungen  zurückkummt'U 
werde.  Nur  eine  Beobachtung  aus  meiner  Klinik,  einen  Ö6j&hrigen  Tair- 
lOhner  betreffend,  will  ich  gleich  hier  anführen  (12.  Februar  1897« 
Z.  N.  69).  Ein  Sarkom  des  rechten  Hodens  mit  Einbruch  in  die  Vena 
spermatica  war  nach  der  Cava  weiter  gewuchert  und  hatte  Tlirombose 
ihres  unleren  Abschnittes  und  der  Beckenvenen  zur  Folge. 

Die  Thrombose  ist  an  der.  Cava  inferior  eine  seltenere  Ursache 
als  an  der  superior,  im  ganzen  kommt  sie  aber  unter  den  Veranlassungen 
für  die  Obliteration  überhaupt  nicht  so  selten  vor.  denn  schon  Eppinger 
konnte  aus  der  Literatur  sieben  Fälle  anführen.  Es  ist  nicht  die  frische 
Thrombose,  die  hier  in  Betracht  kommt,  da  diese  meist  die  Ausbitdung 
eines  Gollateralkreislaufes  nicht  aufkommen  lässt:  sondern  nachdem  wand- 
ständige Thromben  ans  den  einmündenden  Seitenästen  eine  Verengerung 
gesetzt  haben,  bildet  sich  allinäblich  die  obliirireude  vollständige  Throm- 
bosirung  mit  Organisation  und  Schrumplen  der  abgelagerten  Massen  aus, 
so  dass  das  Geßtös  auf  eine  gewisse  Strecke  in  einen  dünnen,  soliden 
Strang  umgewandelt  wird.  So  wird  bei  diesem  langsamen  Ausbilden  der 
Verschliessung  Zeit  zur  Erschliessung  von  Abfuhrwegen  für  das  stauende 
Blut  gewonnen,  denn  die  neuen  Bahnen  müssen  nicht  nur  aufgesucht. 
sondern  noch  in  ihnen  die  Klappen  überwunden  und  sie  selbst  so  mehr 
und  mehr  ausgeweitet  werden,  um  die  grössere  Blutmeuge  zu  fassen. 

Ursache  der  Tlirombose  können,  wie  weiterhin  Ijesprochen  werden 
wird,  mannigfache  Schädlichkeiten,  vom  weiblichen  Genitalapparate  her 
foi-tgeleitet,  InfectionskrankheitHD,  Traumen,  selbst  Fremdkörper  seiu.  Meist 
handelt  es  sich  um  aufsteigende  Thrombose,  sehr  seilen  um  Verschleppung 
von  einem  entfernteren  Herde  her. 
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Symptome.  Von  vornherein  und  nach  Durchsicht  der  meisteu 
Krankengeschichten  sollte  mau  meinen,  dass  der  Sjrmpt^iiaencomplex  eio 
aieraHch  gleichf&rmißer  und  einfacher,  aus  rein  mechanischen  Momenteu. 
durch  Rückstauung  des  Dlutes  nach  den  (iefassen  oberhalb  der  Ver- 
engerung (im  Sinne  der  Slrömiing»riehtung  gesprochen)  zusarornengesetxt 
sein  mOsste.  Allein  es  zeigt  sich,  dass  doch  nljcrrafichende  Verschieden- 
heiteu  in  den  einzelnen  Fällen  bestehen  können.  Vor  allem  kann  es 
merkwürdigerweise  geschehen,  dass  ein  Zu&tAnd,  von  dem  man  sich  doch 
ganz  namhafte  eirculatorische  Störungen  erwarten  muss,  syniptomlos  ver- 
laufen kann.  Quincke  und  ich  selbst  haben  solches  beobachtet.  Dana 
können  die  Erscheinungen  imch  nur  einseitig,  oder  doch  Überwiegend 
nur  auf  einer  Seile  auUreieu. 

Diese  Fälle  sind  nicht  gar  so  selten;  selbstverständlich  meine  ich 
hier  das  Vorkomrucn  bei  reiner  Obliternlion  der  Cava;  es  kann  dies  nur 
von  einer  so  vollkomnienen  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  auf  einer 
Seite  herrühren,  dass  das  Strömungshindernis  hier  ganz  Überwunden, 
während  die  andere  Seite  nicht  iu  gleicher  Weise  begünstigt  ist. 

In  ausgebildeten  Fällen  ist  der  Anblick  eines  solchen  Kranken  höchst 
auffallend.  Die  Cyauose  der  unteren  Körperhälfte  häufig  mit  Oedem  gepaart 
die  feineren  Venennetze  oder  in  charakteristischem  Verlaufn  stark  hervor- 
tretenden, ausgedehnteu ,  geschlaugelten  Oef^se  geben  dem  Kranken 
sofort  ein  eigenthttuiliches  Gepräge.  Meist  gibt  derselbe  an»  dass  sich 
das  Oedem  von  unten  herauf  entwickelt  habe  und  allmählich  bis  an  die 
Baucbdeckeu  und  die  Lendengegend  heraufgestiegen  sei.  Die  unteren 
Extremitäten  fühlen  sich  mitunter  kühler  an  und  die  Patienten  klagen 
auch  spontau  daselbst  Qbcr  Kältegefühl. 

Einer  l)esünderen  Bt-sprt'chuiig  bedarf  die  Ausbildung  des  Collateral- 
kreislaufes. Mit  Recht  macht  Eppinger  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Bedingungen  für  den  Ausgleich  iu  der  untenan  Uohlvcue  ungünstiger 
liegen  als  in  der  oberen.  Denn  bei  dieser  wird  das  Blut  leicht  von  oben 
nach  unten  durch  die  Mammaria  interna,  Epigustrica  sup.  zur  inf.,  und 
sind  einmal  die  wenigen  Klappen  der  Azygos  überwunden,  auch  iu  dieser 
in  der  normalen  entgegengesetzter  Richtung  nach  abwärts  tüessen,  während 
die  Collateniien  von  der  Cava  inferior  gegen  die  Schwere,  gegen  die 
grössere  Blutmasse   ankämpfen   und   diese  nach  aufwärts  führen  mQs&en. 

Der  Oollateralkreislauf  kann  einmal  gerade  ein  ausp'ichender  sein* 
als  solchen  müssen  wir  ihn  ansehen,  wenn  die  Circulatiori  durch  ihn 
wieder  richtig  oder  ohne  namhafte  Störungen  eingehalten  wird ;  eio 
andcresmal  aber  kann  er.  ich  möchte  sagen,  verschwenderisch  au.s- 
gestattet  sein,  indem  neben  den  durchaus  iiöthigen  auch  noch  reichliche 
Seitenbahnen  an  kleinen  und  kleinsten  Gefässen  eröffnet  sind,  wie  ich 
später  eioen  solchen  Fall  anfuhren  will. 
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Darum  möchte  ich  auf  die  Schilderung  aller  kleinsten  Anastomosen 
und  ihrer  Verschiedenheiten  In  den  einzehien  Fällen  kein  und  unisu- 
weniger  Gewicht  legen,  als  doch  die  Verschiedenheit  im  Verlaufe  der 
Venen  bei  den  einzelnen  Menschen  bekannt,  ja  selbe  auch  bei  einem 
und  demselben  Individuum  an  den  beiden  Körperseiten  besteht.  So  konnte 
im  Falle  von  Kahler  die  linke  Epi^^astrica  inferior  die  Verbindung  mit  der 
Rnperior  derselben  Seite  ein«rehcn,  während  dies  der  rechten  Epigai^trica 
inferior  nicht  gelang,  sondern  diese  sich  erst  in  die  erste  Vena  intercostalis 
anterior  im  siebenten  Intercostalraunie  ergoss  und  so  die  Verbindung  mit 
der  Mammaria  interna  hei*stellte.  Ueberhaiipt  gleicht  kaum  ein  Fall  dem 
anderen,  wenn  mau  alle  kb:ineren  Abdussgebiete  berOcksichtigt. 

Der  knappste  Ausgleich  erfolgt  durch  die  lÜaca  communis,  Epiga- 
strica  inferior  zur  Epi^astrica  snperior  und  Mammaria  interna,  dann  kann 
durch  die  Circuniflexa  ilei  auch  noch  eine  Verbindung  mit  der  Thoracica 
longa,  den  Acdselveuen  zur  Subclavia  hergestellt  sein.  Von  den  lielea 
Venen  aus  können  Verbindungen  durch  die  Hypogastrica  mit  den  Luml»al- 
venen  zur  Azygos  und  Hemiazygos  und  so  zur  Cava  snperior  zustande 
kommen  und  in  dieser  Weise  das  Blut  aus  den  unteren  Eitremitäten,  der 
Bauchwand  und,  sofeme  es  nicht  durch  die  Vena  portae  und  ihre  Aeste 
abgeführt  wird,  auch  aus  der  Bauchhöhle  in  das  Herz  geleitet  werden. 

Hier  will  ich  die  Geschichte  und  den  Status  eines  Kranken  einffkgen. 
den  ich  gegenwärtig  in  Beobachtung  habe  und  seit  längerer  Zeit  kenne. 
Derselbe,  55  Jahre  alt,  hat  ein  sehr  bewegtes  Leben  durchgemacht.  Im 
Jahre  1859  litt  er  als  Militär  durch  ein  halbes  Jahr  an  schwerem  Wechsel- 
Heber,  das  er  erst  in  Odessa  verlor.  187h  machte  er  neuerdings  eine 
schwere  Malaria  durch.  In  der  Beconvalescenz  fiel  ihm  auf,  dass  er 
eiskalte  FOsse  habe;  dieselben  waren  iiber  nicht  geschwollen  und  sahen 
normal  aus.  Plötzlich,  im  Jänner  1H79,  wurde  die  linke  untere  Kxtretuität 
ungemein  schwer  and  dieselbe  schwoll  so  rasch  nach  aufwärts  an.  dass 
man  den  Patienten,  zu  Bette  gebracht,  nicht  auskleiden  konnte,  sondern 
das  Beinkleid  aufschneiden  musste. 

Die  eiskalte  Extremität  wurde  blau  und  schmerzte  sehr,  so  als  ob 
etwas  in  ihr  tol>en  würde.  Nachdem  der  Kranke  durch  6  Wochen  mit 
erhöhtem  Beine  zu  Bette  gelegen  wnr,  Hess  die  Kälte  allmählich  nach.  uut*b  die 
Cyanose  schwand,  dafOr  zeigten  sich  sowohl  au  der  Extremität  als  am 
Stamme  ausgedehnte  Venen,  die  „knotenartig*'  vorsprangen.  Erst  nach 
und  nach  konnte  er,  und  nur  mOhsam,  wieder  das  Gehen  erlernen,  da 
die  linke  Extremität  sehwach  hlieii;  schon  nach  kleinen  An.strengungen 
drohte  er  zu  fallen,  es  wurde  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  er  hatte  das 
GefQhl  des  Erstickens. 

Plötzlich,  eines  Nachmittags  im  Herbste  1879.  verspürte  er  dieselbe 
Schwere,  wie  seinerzeit  in  der   linken    unteren    Extremität,  jetzt  in  der 
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Husten,  besonders  deutlich  werden,  ja  hier  oft  geradezu  einen  bedrohlichen 
Grad  erreichen.  Summende  Geräusche,  die  von  manchen  Autoren  Ober  den 
ausgedehnten  Venen  wahrgenommen  wurden,  hatte  ich  nicht  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Neben  der  unmittelbaren  Stauung  sind  die  £ctasien  als  Ausdruck 
eollateraler  Bahnen  aufzufassen,  um  das  entstandene  Hindernis  zu  umgeben. 

Da  sehr  häufig  neben  der  Cava  superior  auch  noch  andere  Gefässe. 
die  eine  oder  beide  Anonymae,  die  Azygos  verlegt  sind,  mitunter  diese 
oder  auch  noch  ihre  Seitenäste,  entstehen  ziemlich  complicirte  Ausgleichs- 
verhältnisse, um  das  venöse  Blut  aus  der  oberen  Körperhälfte  durch  die 
Cava  inferior  dem  Herzen  zuzuführen. 

Ist  nur  die  Cava  descendens  in  ihrem  unteren  Theile  verlegt,  sind 
also  Azygos  und  Anonymae  frei,  so  ist  der  Ausgleich  auch  ein  relativ 
leichter.  Das  Blut  geht  zunächst  am  kürzesten  Umwege  durch  die  Azygos 
und  die  Hemiazygos.  nachdem  diese  die  Intercostalvenen  aufgenommen  haben, 
nach  den  Lumbalgefiechten,  den  Verbindungsästen  mit  der  Vena  supra- 
renalis  und  renalis,  und  gelangt  aus  diesen  in  die  Zweige  der  Cava 
inferior,  dann  aus  den  Anonymis  in  die  Mammaria  interna.  Diese  wieder 
führt,  nachdem  sie  einen  Theil  des  Blutes  aus  den  Intercostalvenen 
empfangen  hat,  als  Epigastrica  superior  in  erweiterter  Verbindung  mit  der 
Epigastrica  inferior  in  die  Iliaca  und  so  zur  Cava  inferior.  Neben  der 
grossen  Labilität  in  der  Anordnung  der  Venen  wird  auch  noch  das 
allmähliche  Zustandekommen  der  Verlegung  zu  berücksichtigen  und  es  so 
klar  sein,  dass  die  Collateralen  nicht  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise 
ausgebildet  sind.  Besteht  eine  Hemiazygos  superior,  als  Verbindung  der 
Auouyma  sin.  mit  der  Hemiazygos  inferior,  so  wird  der  Abfluss  von  der 
Auonyma  sin.  aus  umso  leichter  stattfinden  können.  Oftmais  aber 
werden  nicht  nur  reichlicher  Hautäste  zur  Anastomisirung  zwischen  der 
Mammaria,  den  Intercostalvenen  und  jenen  der  Bauchdecken  zur  Epigastrica 
inferior  und  Cireumßexa  ilei  herbeigezogen,  sondern  es  werden  auch  noch 
die  zarteren  Gefösse  im  Inneren,  wie  die  Verbindung  der  Hals-  und 
Intercostalvenen  mit  jenen  des  Wirbelcanales,  der  unteren  Intercostalvenen 
mit  den  oberen,  dann  den  unteren  Zwerchfellsvenen,  dann  deren  Anasto- 
mosen mit  den  Lumbal-  und  Nierenvenen,  der  Mesenterica  zur  Strömungs- 
ausgleichuug  beitragen  müssen.  Dass  hierbei  der  Klüssigkeitsstrom  in 
einzelnen  Gefässen  ein  dem  normalen  entgegengesetzter  sein  muss,  und 
die  Anschwellung  in  den  Venen  eine  verschieden  starke  ist,  braucht 
nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden;  stets  wird  man  sich  aber 
vergegenwärtigen,  dass  alle  diese  Verhältnisse  zunächst  von  dem  Zustande 
der  Klappen  und  der  Stärke  der  Herzkraft  abhängen.  Wie  bei  vorzüglichen 
Canalisationsvorhältnissen  selbst  arge  Hindernisse  überwunden,  aber 
trotzdem  nicht  immer  vollkommen  ausgeglichen  werden,  beweisen  die  oft 
so  beträchtlichen  Oedeme  und  die  weiteren  Folgen. 
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Nicht  selten  geben  die  Patienten  selbst  den  Gang  der  Erkrankung 
ganz  richtig  an.  Hat  naan  Gelegenheit,  einen  bezüglichen  Fall  durch 
längere  Zeit  und  von  seinem  Beginne  an  zu  beobachten,  so  überzeugt 
mau  sieh,  dass  die  schwereren  Folgen,  wenn  sie  auch  anscheinend  mit 
einer  gewissen  Plötzlichkeit  auftreten,  doch  schon  lange  vorbereitet  waren. 
Leichtere  Cyanose,  Venenectasien  an  der  äusseren  Haut  machen  auf  den 
pathologischen  Zustand  aufmerksam,  der  nun  im  angedeuteten  Sinne  eine 
rasche  Steigerung  erfahren  kann.  Auf  die  Oedeme  an  den  äusseren 
Theilen  folgen  Flüssigkeitsergüsse  in  die  Körperhöhleo,  einen  oder  beide 
Pleuraräume,  den  Pericardialsack,  endlich  auch  in  den  Bauchraum.  In 
secundärer  Weise  wird  hierzu  gewiss  auch  der  Zustand  der  Nieren 
beitragen,  denn  diese  erwiesen  sich  mitunter  —  es  hängt  dies  mit  den 
Anastomosen  der  Renalveuen  zusammen  —  hochgradig  hyperämisch,  der 
Harn  enthielt  nicht  nur  reichlich  Albumen,  sondern  zeigte  auch  Form- 
elemente. Andere  Veränderungen  sind  weniger  constant.  So  fand  sich 
die  Milz  durch  Stauuug  vergrössert  und  bei  Eppinger  im  Zustande 
langdauemder  Induration,  die  Magenschleimhaut  dunkelviolett  gef^bt, 
jene  des  Dünn-  und  Dickdarms  mehr  weniger  geröthet,  verdickt,  ödematös ; 
die  Leljer  erscheint  als  Muscatnussleber.  Ist  die  Stauung  in  der  Cava  inferior 
eine  beträchtlichere  geworden,  so  kommt  es  auch  zu  Oedera  an  den  unteren 
Extremitäten.  Im  späteren  Stadium  sind  die  Kranken  durch  die  Stauung 
des  Blutes  nach  den  Hirngefassen.  die  constante  venöse  Hyperämie  nnd 
das  hierdurch  bedingte  Oedem  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  mehr  weniger 
l>enommen,  schliesslich  unter  vollständiger  CO«-lntoxication  comatös.  Eine 
Keihe  von  Erscheinungen  hängt  nicht  mit  der  Venenverengerung,  sondern 
mit  den  complicirenden  Neheiileiden  oder  der  Grundkrankheit  zusammen, 
so  die  mechanische  Dyspnoe,  der  Husten  u.  dgl. 

Des  Zusammenhanges  und  des  so  häufig  gleichzeitigen  Vorkommens 
der  Obliteration  der  Anonyma  wegen  will  ich  dieselbe  gleich  an 
diesem  Platze  be.sprechen.  Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  bei  der  Cava: 
meist  sind  es  Tumoren  der  S^'hilddrüse,  die  in  das  Mediastinum  hinab- 
reichen oder  von  vornherein  substernal  liegen,  roediastinale  Geschwülste, 
Aneurysmen  am  Bogen  der  Aorta,  schliesslich  von  den  Halsgefässen 
fortgeleitete  Thrombose.  Die  vollständige  Obliteration  der  rechten  Anonyma 
durch  Einbettung  in  Narljengewebe.  für  dessen  Entstehung  aber  eine 
bestimmte  Ursache  nicht  gefunden  werden  konnte,  beschreibt  Apert. 
Die  Verlegung  der  Anonyma  gehl  oft  jener  der  Cava  voran.  Bei  den 
hier  angegebenen  Ursachen  handelt  es  sieh  nicht  immer  um  eine  voll- 
ständige Verlegung,  sondern  oft  nur  um  eine  mehr  minder  beträchtliche 
Verengerung  des  Gcfässes. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  beiderseitiger  Obturation  dieselben 
wie  bei  der  gl^^ichen   Veränderung  der  Cava.    An   den  stark  gefüllten 
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Halsvenen  tritt  mitunter  bei  der  Verengerung  durch  die  schwielige 
Mediastißopericarditis,  wie  ich  dies  schon  bei  deren  Schilderung  angegeben 
habe,  noch  eine  sehr  auffallende  Erscheinung  hervor,  nämlich  das  An- 
schwellen der  Venen  beim  Inspirium.  Wir  haben  bereits  das  Phänomen 
in  der  Weise  erklärt,  dass  das  Narbengewebe  an  den  Gefässen  durch  das 
mit  dem  Inspirium  gegebene  Hinabrücken  des  Diaphragmas  gezerrt  und 
damit  deren  Lumen  verengert  wird.  Bei  Verlegung  nur  einer  Anonyroa 
werden  die  Erscheinungen  mehr  halbseitig  entwickelt  sein. 

Kretschy  besehrieb  einen  lehrreichen  Fall  der  Obliteration  der 
rechten  Anonyma  durch  eine  substernale  Struma.  Die  Anonyma  war  auf 
10  cm  ausgezerrt  und  in  einen  stark  gespannten  obliterirten  Strang 
umgewandelt.  Auch  die  Endtheile  der  Subclavia  und  Jugularis  waren  auf 
Gänsekieldicke  verengt.  Die  Azygos,  die  Vena  cava  und  das  Herz  waren 
nach  abwärts  gedrückt,  erstere  so,  dass  sie  einen  nach  unten  convexen 
Bogen  bildete,  die  Cava  in  der  Weise,  dass  sie  sich  nach  vorne  abge- 
knickt erwies. 

Der  GoUateratkreislauf  geschieht  durch  Einleitung  von  Verbindungen 
zwischen  der  ausgedehnten  Jugularis  der  einen  Seite  durch  einen  queren 
Verbindungsast,  arcus  venosus  jugularis,  zur  Jugularis  externa  und  so 
der  Anonyma  der  anderen  Seite,  ferner  durch  Hautäste  zur  Mammaria 
und  zu  den  Intercostalgefässen  und  so  zur  freien  Anonyma,  endlich  kann 
durch  das  Gebiet  der  Mammaria  und  Epigastrica  inferior  wieder  ein 
Kreislauf  zur  Cava  ascendens  vermittelt  werden. 

Löschner  beschreibt  eine  Obturation  der  Vena  azygos  au 
ihrem  oberen  bogenförmigen  Ende,  durch  Verschleppung  eines  marantischen 
Thrombus  aus  einer  Lumbaivene  herrührend.  Die  Verlegung  der  Azygos 
war  hier  umso  bedeutungsvoller,  als  eine  völlige  Thrombosirung  der  Cava 
inferior  bis  zum  rechten  Atrium  hinauf  bestand.  Nichtsdestoweniger 
möchte  ich  ihr  doch  keinen  so  hohen  Werth  beilegen  und  sie  nicht  wie 
der  Autor  als  die  Todesursache  bei  der  an  einem  Oberschenkelsarkom 
operirten  Frau  ansehen,  wenn  man  das  gute  Ertragen  dieser  Verlegung 
in  anderen  Fällen,  die  reichliche  CoUateralenbildung  durch  die  Lumbat- 
venen  und  die  Epigastrica  inferior,  endlich  die  übrigen  Verhältnisse  berück- 
sichtigt: matsches  Herz,  Thrombose  der  unteren  Hohlvene,  hochgradig 
gestörte  Nierenfunetion. 

Um  zu  zeigen,  wie  complicirt  sich  die  Verhältnisse  gestalten  können, 
will  ich  nochmals  auf  den  schon  S.  488  erwähnten  Fall  jener  nach  Ver- 
brennung am  Halse  entstandenen  Narbenbildung  zurückkommen,  bei 
welcher  Thrombosirung  in  den  Halsvenen,  der  rechten  Subclavia,  der 
beiden  Anonymae,  der  Cava  descendens,  bis  zur  Einmündung  in  den 
rechten  Vorhof,  und  des  oberen  Theiles  der  Azygos  bis  zur  Einmündung 
der    Hemiazygos    erfolgt    war.      Der   Collateralkreislauf  musste   offenbar 
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längere  Zeit  ausreichend  bestanden  haben  uud  wurde  durch  die  Haut- 
venen,  den  unteren  Theil  der  Mamraariae  (auch  oben  waren  sie  ja  bei 
der  Anonyma  verschloHsen)  zu  den  unteren  Theilen  der  Azygos  und 
Hemiazygos,  so  zu  den  Lumbalvenen,  endlich  zur  unteren  UohWene  her- 
gestellt. Ausserdem  mussten  hier  noch  Venenplexus  am  Schulterblatte 
mit  ihren  VerbindungeD  zur  Thoracica  longa,  Circumäexa  ilei  und  Epiga- 
strica  aushelfen. 

Einen  noch  complicirteren  Fall  wollen  wir  später  besprechen. 

B.  System  der  Cava  inferior. 

Gompression  und  Obliteration  sind  an  der  Cava  inferior  seltener 
als  an  der  superior,  da  Ja  an  dieser  die  anatomischen  Beziehungen  zu 
den  Nachbarorganen  coniplicirtere  sind  und  eines  der  häufigen  ursäch- 
hchen  Momente,  nämlich  das  Aneurysma,  für  die  untere  Hohlvene  viel 
weniger  in  Betracht  kommt. 

Im  übrigen  handelt  es  sich  um  alle  dieselben  causalen  Momente, 
wie  sie  im  Brustraume  auf  den  Venenstamm  einwirken. 

Durch  Druck  können  Pericardialexsudatc  die  Vena  cava  inf.  com- 
primiren,  allein  die  hierdurch  gesetzten  Stauungen  erschöpfen  sich  meist 
schon  im  grossen  RestTvoir  der  Leber.  Stärkere  Zerrungen  mit  förmlicher 
Knickung  der  Cava  inferior  im  Forameu  quadrilaterum  des  Zwerchfelles 
durch  grosse,  namentlich  linksseitige  pleuritische  Exsudate  müssen  jeden- 
falls etwas  höchst  Seltenes  sein.  Ich  ha^e  vielfach  Gelegenheit  gehabt, 
die  hochgradigsten  Exsudate  solcher  Art  zu  beobachten,  die  das  Media- 
stinum weit  auf  die  rechte  Seite  herüberdrängten,  also  nicht  nur  den 
linken,  sondern  auch  einen  grossen  Theil  des  rechten  Brustraumes  ein- 
nahmen, nebenijei  das  Diaphragma  gewaltig  heral>drängten,  und  dennoch 
konnte  ich  eine  solche  Verbildung,  ja  selbst  eine  auffallende  Stauung  in 
der  unteren  Hohlader  nicht  nachweisen.  Es  scheint  sich  dies  in  ähn- 
licher Weise  zu  verhallen  wie  bei  der  Compression  der  Trachea;  diese 
habe  ich  oft  zur  Seite  gedrängt,  aber,  obwohl  icti  seit  Jahren  mein 
Augenmerk  auf  diese  Verhähnisse  richte,  nur  zweimal,  bei  jugendlichen 
Individuen,  so  comprimirt  gefunden,  dass  es  zu  Stenosenerschei- 
nungen kam. 

Dit^  verschiedenen  in  der  Bauchhöhle  vorkommenden  Geschwülste, 
auch  Echinoeoccussäcke  können  die  Cava  theilweisc  uud  auch  voll- 
ständig comprimiren.  Bemerkenswerth  ist  der  Fall  vou  Litten,  wo 
ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  den  rechten  Vorhof  so  comprimirt 
haben  soll,  dass  hierbei  nur  die  Cava  inferior  betroffen  wurde  und  es 
auch  zum  charakti'ristischen  ausgleichenden  Collateralkreislauf  gekommen 
war.     Das  Aneurvsma  bestand  ohne  Zweifel  höchst  wahrscheinlich  auch 
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an  der  angegebenen  Stelle;  ich  selbst  habe  ein  solches,  das  die  Cava  sup. 
comprimirte,  auf  S.  389  beschrieben;  aber  es  erscheint  doch  zweifelhaft, 
ob  dieses  die  alleinige  Ursache  der  Compression  der  Cava  inferior  war. 
£s  ist  die  Möglichkeit  nicht  aasgeschlossen,  dass  noch  ein  zweites,  tiefer 
sitzendes  Aneurysma  bestand,  und  dieses  auch  Ursache  der  übrigen,  der 
nervösen  Erscheinungen  durch  Compression  des  Kückenmarkes  war. 

Umgebendes  Schwielengewebe  setzt  sich  am  Wege  einer  chro- 
nischen Periphlebitis  auf  die  Yenenwand,  diese  mehr  und  mehr  um- 
strickend und  verengernd,  fort. 

Eine  sehr  lehrreiche  Beobachtung  Eppinger's  will  ich  hier  an- 
führen. Bei  fingerdicken  fibrösen  Strahlen  einer  Syphilisleber,  welche 
deren  Gewebe,  in  dem  sich  ausserdem  auch  Carcioomknoten  befanden, 
nach  allen  Richtungen,  oft  sternförmig  verzweigt,  durchzogen,  war  die 
Vena  cava  inferior  durch  eine  solche  derbe  strahlige  Narbe  unmittelbar 
vor  dem  Foramen  venae  eavae  im  Zwerchfelle  umfasst  und  in  einer 
Ausdehnung  von  7  mm  in  einen  kaum  federkieldicken  fibrösen  Strang 
verwandelt.  Dieses  völlig  verschlossene  Stück  des  GefUsses  lag  zwischen 
der  Einmündung  der  stark  erweiterten  Yv.  phrenicae  und  hcpaticae. 
Noch  will  ich  erwähnen,  dass  die  Wandungen  des  erweiterten  Theiles 
der  Cava  unterhalb  der  Einmündung  der  Venae  hepaticae  bis  nach  ab- 
wärts zur  Bifureation.  sowie  jene  ihrer  Zweige  bedeutend  verdickt  und 
namentlich  an  der  Intima  von  höchst  reichlichen,  unregelmässig  zackigen 
Knochenplättchen  durchsetzt  waren.  Diese  Veränderungen  entsprachen 
offenbar  einer  chronischen  Phlei^psklerose,  indem  sich  auch  die  Zwischen- 
stadien des  Processes,  so  fettige  Degeneration,  nachweisen  Hessen. 

Eppinger  führt  noch  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  von  Klebs 
an,  wo  es  bei  einem  zwÖlQährigen  Jungen  im  Gefolge  von  Lues  heredi- 
taria  durch  Bindegewebe,  welches  von  einem  in  der  Furche  der  Vena 
Cava  befindlichen  Gnmmaknoten  ausgieng,  zur  ringförmigen  Verengerung' 
des  Gewisses  bis  etwa  zur  Hälfte  seines  Lumens  gekommen  war. 

Cavasse  beschreibt  einen  Fall  von  Atresie  der  Cava  inferior,  die 
er  für  angeboren  hält,  obwohl  die  Erscheinungen  des  Collateralkreislaufes. 
ausgedehnte  V^enennetze  am  Bauche  und  Rücken  erst  zwei  Jahre  vor 
dem  Tode  des  ö4jährigen  Mannes  (Pneumonie)  beobachtet  worden  waren. 
Bei  der  Nekroskopie  fand  sich  die  Vena  cava  inferior  l  cm  nach 
dem  Allgange  der  Renates  in  einen  nur  einige  Millimeter  dicken,  faden- 
förmi»ren  Strang  umgewandelt,  der  anfangs  noch  für  eine  Sonde  durch- 
gängig, von  der  Höhe  der  Bifureation  der  Aorta  an  aber  obsolet  war. 
Die  Saphena  und  Ouralis  waren  stark  erweitert  und  letztere  un- 
mittelbar nach  Einmündung  der  ersteren  wieder  in  einen  soliden 
Strang  verwandelt,  der  sieh  bis  in  jenen  fortsetzte,  w^elcber  der  Cava 
entsprach.     Der  Collateralkreisluuf  wurde   durch    die    stark   ausgedehnte 
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Spermatica  besorgt,  welche  iu  den  Endeoaus  der  Cava  einmündete. 
Der  geschilderte  strangförmige  Antheil  des  Gefässes  fand  sieb  in 
dichtes  Bindegewebe  eingebettet,  der  Autor  erwähnt  aber  ausdrücklich, 
dass  die  Wandung  der  Cava  auch  in  ihrem  veränderten  Bereiche  voll- 
kommen zart  war.  Er  schliesst  hieraus,  dass  es  sich  nur  um  ein  ange- 
borenes Verhalten,  mangelhafte  Entwicklung  des  unteren  Zwischengliedes 
der  Cava  bis  zur  Gruralis  handeln  könne,  nimmt  an,  dass  der  Zustand 
gut  compensirt  war,  daher  nicht  herrottrat,  bis  zu  dem  Momente,  als  die 
Entwicklung  jenes  dichten  Bindegewebes  keine  ausreichende  Circulation  mehr 
durch  die  Spermatica  gestattete.  Beweise  für  diese  Anschauungen  vermag 
Autor  ebensowenig  beizubringen,  wie  eine  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen jener  dichten  Bindegewebsmassen.     Syphilis   ist  ausgeschlossen. 

Bezüglich  der  Geschwülste  können  solche  der  verschiedenen 
Abdorainalorgane  oder  deren  Metastasen  Verengerung  grösserer  Aeste 
der  Cava  inferior  veranlassen  und  durch  die  im  Gefolge  derselben 
auftretenden  Thrombosen  zu  Verschliessung  derselben  führen,  worauf 
ich  noch  gelegentlich  der  Besprechung  der  Neubildungen  zurückkommen 
werde.  Nur  eine  Beobachtung  aus  meiner  Klinik,  einen  56jährigen  Tag- 
löhner  betreffend,  will  ich  gleich  hier  anführen  (12.  Februar  1897, 
Z.  N.  69).  Ein  Sarkom  des  rechten  Hodens  mit  Einbruch  in  die  Vena 
spermatica  war  nach  der  Cava  weiter  gewuchert  und  hatte  Thrombose 
ihres  unleren  Abschnittes  und  der  Beckenvenen  zur  Folge. 

Die  Thrombose  ist  an  der.  Cava  inferior  eine  seltenere  Ursache 
als  an  der  superior,  im  ganzen  kommt  sie  aber  unter  den  Veranlassungen 
für  die  Obliteration  überhaupt  nicht  so  selten  vor,  denn  schon  Eppinger 
konnte  aus  der  Literatur  sieben  Fälle  anführen.  Es  ist  nicht  die  frische 
Thrombose,  die  hier  in  Betracht  kommt,  da  diese  meist  die  Ausbildung 
eines  Cotiateralkreislaufes  nicht  aufkommen  lässt:  sondern  nachdem  wand- 
ständige Thromben  aus  den  einmündenden  Seitenästen  eine  Verengerung 
gesetzt  haben,  bildet  sich  allmählich  die  obturirende  vollständige  Throm- 
büsirung  mit  Organisation  und  Schrumpfen  der  abgelagerten  Massen  aus, 
so  duss  das  GeCäss  auf  eine  gewisse  Strecke  in  einen  dünnen,  soliden 
Strang  umgewandelt  wird.  So  wird  bei  diesem  langsamen  Ausbilden  der 
VtTschliessunir  Zeit  zur  Erschliessung  von  Abl'uhrwegen  für  das  stauende 
Blut  gewonnen,  denn  die  neuen  Bahnen  müssen  nicht  nur  aufgesucht, 
sondern  noch  in  ihnen  die  Klappen  überwunden  und  sie  selbst  so  mehr 
und  ntehr  austreweitet  werden,  um  die  grössere  Blutmeuge  zu  fassen. 

Trsache  der  Thrombose  können,  wie  weiterhin  besjirochen  werden 
wird,  mannigfache  Schädlichkeiten,  vom  weiblichen  Genitalapparate  her 
fortireleitet.  Infnctionskrankheiten,  Traumen,  selbst  Fremdkörper  sein.  Meist 
handelt  es  sich  um  aufsteigende  Thrumbo.^te.  sehr  selten  um  Verschleppung 
von  einem  entfernteren  Herde  her. 
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Symptome.  Von  vornherein  und  nach  Durchsicht  der  meisten 
Krankengeschichten  sollte  man  meinen,  dass  der  Symptomencomplex  ein 
ziemlich  gleichförmiger  und  einfacher,  aus  rein  mechanischen  Momenten, 
durch  BfickstauuDg  des  Blutes  nach  den  Gefässen  oberhalb  der  Ver- 
engerung (im  Sinne  der  Strömungsrichtung  gesprochen)  zusammengesetzt 
sein  müsste.  Allein  es  zeigt  sich,  dass  doch  überraschende  Verschieden- 
heiten in  den  einzelnen  Fällen  bestehen  können.  Vor  allem  kann  es 
merkwürdigerweise  geschehen,  dass  ein  Zustand,  von  dem  man  sich  doch 
ganz  namhafte  circulatorische  Störungen  erwarten  muss,  symptomlos  ver- 
laufen kann.  Quincke  und  ich  selbst  haben  solches  beobachtet.  Dann 
können  die  Erscheinungen  auch  nur  einseitig,  oder  doch  überwiegend 
nur  auf  einer  Seite  auftreten. 

Diese  Fälle  sind  nicht  gar  so  selten;  selbstverständlich  meine  ich 
hier  das  Vorkommen  bei  reiner  Obliteration  der  Cava;  es  kann  dies  nur 
von  einer  so  vollkommenen  Ausbildung  des  GoUateralkreislaufes  auf  einer 
Seite  herrühren,  dass  das  Strömungshindernis  hier  ganz  überwunden, 
während  die  andere  Seite  nicht  in  gleicher  Weise  begünstigt  ist. 

In  ausgebildeten  Fällen  ist  der  Anblick  eines  solchen  Kranken  höchst 
auffallend.  Die  Gysnose  der  unteren  Körperhälfte  häufig  mit  Oedem  gepaart, 
die  feineren  Venennetze  oder  in  charakteristischem  Verlaufe  stark  hervor- 
tretenden, ausgedehnten ,  geschlängelten  Geisse  geben  dem  Kranken 
sofort  eiu  eigenthümliches  Gepräge.  Meist  gibt  derselbe  an,  dass  sich 
das  Oedein  von  unten  herauf  entwickelt  habe  und  allmählich  bis  an  die 
Bauchdecken  und  die  Lendengegend  heraufgestiegen  sei.  Die  unteren 
Extremitäten  fühlen  sich  mitunter  kühler  an  und  die  Patienten  klagen 
auch  spontan  daselbst  über  Kältegefühl. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  die  Ausbildung  des  GoUateral- 
kreislaufes. Mit  Recht  macht  Eppinger  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Bedingungen  für  den  Ausgleich  in  der  unteren  Hohlvene  ungünstiger 
liegen  als  in  der  oberen.  Denn  bei  dieser  wird  das  Blut  leicht  von  oben 
nach  unten  durch  die  Mammaria  interna.  Epigastrica  sup.  zur  inf.,  und 
sind  einmal  die  wenigen  Klappen  der  Azygos  überwunden,  auch  iu  dieser 
in  der  normalen  entgegengesetzter  Bichtung  nach  abwärts  fiiessen,  während 
die  Collateralen  von  der  Cava  inferior  gegen  die  Schwere,  gegen  die 
grössere  Blutmasse  ankämpfen  und   diese  nach  aufwärts  führen  müssen. 

Der  Collateralkreislauf  kann  einmal  gerade  ein  ausreichender  sein; 
als  solchen  müssen  wir  ihn  ansehen,  wenn  die  Girculation  durch  ihn 
wieder  richtig  oder  ohne  namhafte  Störungen  eingehalten  wird;  ein 
anderesmal  aber  kann  er,  ich  möchte  sagen,  verschwenderisch  aus- 
gestattet sein,  indem  neben  den  durchaus  uöthigen  auch  noch  reichliche 
Seitenbahnen  an  kleineu  und  kleinsten  GefUssen  eröffnet  sind,  wie  ich 
später  einen  solchen  Kall  anführen  will. 
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Darum  möchte  ich  auf  die  SchilderuDg  aller  kleinsten  Anastomosen 
tind  ihrer  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Fällen  kein  und  umso- 
'veniger  Gewicht  legen,  als  doch  die  Verschiedenheit  im  Verlaufe  der 
Venen  bei  den  einzelnen  Menschen  bekannt,  ja  selbe  auch  bei  einem 
und  demselben  IiidlTidunm  an  den  beiden  Körperseiten  l)esteht.  So  konnte 
im  Falle  von  Kahler  die  linke  Epigastrica  inferior  die  Verbindung  mit  der 
superior  derselben  Seite  eingehen,  während  dies  der  rechten  Epigastrica 
inferior  nicht  gelang,  sondern  diese  sich  erst  in  die  erste  Vena  intercostalis 
anterior  im  siebenten  Intercostalraume  ergoss  und  so  die  Verbindung  mit 
der  Mammaria  interna  herstellte.  Ueberhaupt  gleicht  kaum  ein  Fall  dem 
anderen,  wenn  man  alle  kleineren  Abflussgebiete  berQcksichtigt. 

Der  knappste  Ausgleich  erfolgt  durch  die  Iliaca  communis,  Epiga- 
strica inferior  zur  Epigastrica  superior  und  Mammaria  interna,  dann  kann 
durch  die  Circumflexa  ilei  auch  nocli  eine  Verbindung  mit  der  Thoracica 
longa,  den  Achselvenen  zur  Subclavia  hergestellt  sein.  Von  den  tiefen 
Venen  aus  können  Verbindungen  durch  die  Hypogastrica  mit  den  Lunibal- 
venen  zur  Azygos  und  Hemiazygos  und  so  zur  Cava  superior  zustande 
kommen  und  in  dieser  Weise  das  Blut  aus  den  unteren  Extremitäten,  der 
Bauchwand  und.  soferne  es  nicht  durch  die  Vena  portae  und  ihre  Aeste 
abgeführt  wird,   auch   aus   der  Bauchhöhle  in   das  Herz  geleitet  werden. 

Hier  will  ich  die  Geschichte  und  den  Status  eines  Kranken  einfügen, 
den  ich  gegenwärtig  in  Beobachtung  habe  und  seit  längerer  Zeit  kenne. 
Derselbe,  55  Jahre  alt.  hat  ein  sehr  bewegtes  Lei)en  durchgemacht.  Im 
Jahre  1851*  litt  er  als  Militär  durch  ein  halbes  Jahr  an  schwerem  Wechsel- 
lieber, das  er  erst  in  Odessa  verlor.  1878  machte  er  neuerdings  eine 
schwere  Malaria  durch.  In  der  Reconvalescenz  fiel  ihm  auf,  dass  er 
eiskalte  Ftlsse  habe;  dieselben  waren  aber  nicht  gesehwollen  und  sahen 
normal  aus.  Plötzlich,  im  Jänner  1879,  wurde  die  linke  untere  Extremität 
ungemein  schwer  und  dieselbe  sehwttU  so  rasch  nach  aufwärts  an,  dass 
man  den  Patienten,  zu  Bette  gebracht,  nicht  auskleiden  konnte,  sondern 
das  Beinkleid  aufschneiden  musste. 

Die  eiskalte  Extremität  wurde  blau  und  schmerzte  sehr,  so  als  ob 
etwas  in  ihr  toben  würde.  Nachdem  der  Kranke  durch  6  Wochen  mit 
erhöhtem  Beine  zu  Bette  gelegen  war,  lie>s  die  Kälte  allmählich  nach,  auch  die 
Cyanose  schwand,  dafQr  zeigten  sich  sowohl  au  der  Extremität  als  am 
Stamme  ausgedehnte  Veuen.  die  .knoteuartig"  vorsprangen.  Erst  nach 
und  nach  konnte  er.  und  nur  mühsam,  wieder  das  Heben  erlernen,  da 
die  linke  Kxireniität  schwach  lilie)»:  schon  nach  kleinen  Anstrengungen 
drohte  er  zu  falh'u.  es  wurde  ihm  schwarz  vor  den  Aujren.  er  hatte  das 
Gefühl  des  Erstickens. 

Plötzlich,  eines  Nachmittags  im  Herbste  l87i*.  verspürte  er  dieselbe 
Schwere,  wie  seinerzeit   in  der    linken    unteren    Extremität,   jetzt  in  der 
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bandagirt    werden.   Bald  erreichten  die  Venen  jenr  Ausdehnung,  wie  >ie 
jetzt  zu  sehen  sind. 

Fig.  75  A  zeijrt  an  der  Vorderseite  des  Körpers  di**  stark  ausge- 
dehnten Venen  als  Anastomosen  zwischen  Epigastrica  inferior  und  superior. 
Fig.  75  B  aber  jene  Erscheinung,  welche  ich  oben  als  versehweDderisebe 
Collateralenbildung  bezeichnete;  denn  man  bemerkt  an  beiden  Seiten- 
gegenden  des  Körpers,  vom  Unterleibe  bis  zur  Achsel  hinauf,  allerwärts 
ausgedehnte  Venen,  die  in  die  Haut,  die  mit  starkem  Fettpolster  versehen 
ist,  eingegraben  sind.  Beim  Husten  und  Drängen  des  Kranken  treten  sie 
besonders  deutlieh  hervor.  Ausserdem  fQbtt  man  au  diesen  Venennetzen, 
sowie  auch  an  den  unteren  Extremitäten  viele  kleine,  festere  Knoten. 
Hiermit  hängen  die  Angaben  des  Kranken  zusammen.  Er  klagt  nämlich, 
dass  er  plötzlich,  wie  er  meint  durch  Erkältung  bedingt,  an  den  verschie- 
densten Stellen  Schmerz  bekomme:  die  Stelle  wird  roth,  die  Erscheinungen 
verschwinden  nach  einiger  Zeit,  aber  es  bleibt  Härte  zurück.  Der  Patient 
bezeichnet  dies  als  Entzündung  einer  Vene. 

Im  Jahre  1880  übersiedelte  er  nach  Wien.  1881  soll  er  ein  Recidiv 
der  Malaria  gehabt  haben.  Andere  Krankheiten,  namentlich  Syphilis, 
überstand  er  nie;  er  will  kein  Potator  gewesen  sein.  Auch  jetzt  verträgt 
er,  obwohl  er  sich  im  ganzen  ziemlich  wohl  befindet,  keine  stärkeren 
körperlichen  Anstrengungen. 

Fassen  wir  die  Krankheitserscheinungen  zusammen,  so  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  mit  einer  Obturation  der 
unteren  Hohlvene  zu  thun  haben,  die  aus  einer  Thrombose  der  linken 
Iliaca  communis  oder  ihrer  Aeste  entsprang,  sich  durch  die  Cava  nach 
jener  der  anderen  Seite  hin  fortsetzte,  aber  bei  ihrer  langsamen  Entwick- 
lung die  Ausbildung  eines  vollkommenen  Collateralkreislaufes  ermöglichte. 
So  konnte  sich  der  Kranke  bis  zum  heutigen  Tage,  also  durch  20  Jährt', 
eines  solchen  Wohlergehens  erfreuen,  dass  er  seiner  Beschäftigung 
als  Bankbeamter  ungestört  nachgehen  kann.  und.  wenn  man  ihn 
angezogen  sieht,  durchaus  nicht  den  Eindruck  eines  kranken  Menschen 
macht.  In  der  That  erweisen  sich  auch  Herz  und  Lunge  gesund,  die 
Milz  ist  etwas  grösser,  ebenso  die  Leber. 

Ich  komme  noi.'h  auf  diese  Beobachtung  zurück. 

In  anderen  Fällen  kann  eine  Entlastung  der  Banchgefässe  noch 
durch  die  Venu  spermatiea  nach  der  Renalis,  Suprarenalis.  die  Vv.  dia- 
phni<rn)aticae  zu  den  Intercostalvenen  u.  s.  w.,  in  einem  Fall^sogar  mit 
Heranzifhuu^  der  Vena  coron.  cordis  durchgeführt  werden,  ja  in  dem 
Falle  VOM  Eppingt-r.  wo  die  Übliteration  der  Cava  erst  21  mm  unter 
drni  Durclitrittf  dt^s  Diaphragmas  begann,  trugen  die  stark  erweiterten 
Vv.  plireuirae  grnidezn  das  meiste  zur  Herstellung  des  Collateralkreis- 
laufes   biM.    Welche    merkwünligen.    unbi-rerlienbaren    Verhältnisse   aber 
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überdies  noch  stattfinden  krmnen,  zeigt  ebenfalls  diese  Beobaehtung.  Hier 
solltf  doch  erwartet  werden,  dass  die  Renales  zum  Ausgleiche  mitbenutzt, 
stark  erweitert  sein  mQssten.  Allein  indem  sii'b  beiderseits  deutliche 
Anastomosen  der  Phrenie«e  mit  deu  Suprareualis  vorfanden,  konnte  eben 
durch  diese  das  Bhit  ziemlich  ungehindert  aus  den  Uenales  in  das  noch 
durchgängige  Stück  der  Cava  gelungen. 

In  wieder  anderen  Fallen  endlich  werden  auch  noch  Anastomosen 
zwischen  den  Uämorrhoidalvenen  mit  den  Aesten  der  Mesenterica  inferior, 
Ton  dieser  zur  superior  und  mittelst  der  Hauch wandvenen  mit  den 
Vv.  parumbilicales  zur  Plbrtader  herangezogen  werden. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Lumbaivenen  erweiterte  Verbin- 
dungen mit  den  Venen  an  der  Lendengegend,  höher  hinauf  am  Bücken 
und  deu  Vv.  vertebrales  eingehen  können. 

Endlich  ist  die  Möglichkeit  der  doch  nicht  gar  so  seltenen  Ano- 
malie einer  Vena  cava  iuf.  duplex  gegeben.  Liegt  die  Verengernog 
zwischen  der  Vereinigung  der  beiden  Stämme  und  dem  Herzen,  so  kann 
der  Circulationsausgleich  durch  die  beiden  Statnme  dann  wohl  ein  sehr 
vollkommener  sein. 

Es  wird  aho  einerseits  davon  abhängten,  an  welcher  Stelle  und  wie 
weit  die  Vena  cava  verlegt  ist,  uml  welche  individuellen  Verhältnisse 
in  der  Venenanlage  im  gegebenen  Falle  besteben,  um  die  Circulation  zu 
ermöglichen.  Dann  kt>nnen  uuter  rmstäudeu  allerdings  UDglaublich  er- 
scheinende Ausgleiche  erfolgen.  Immer  muss  wieder  an  den  berühmten 
Fall  von  Stannias  erinnert  werden.  Was  war  hier  eigentlich  nicht  ver- 
schlossen?! 

Ausser  den  meisten  von  oben  her  einmündenden  Venen  war  die 
Cava  descendens  „gänzlich  ausgefüllt  von  einer  gelblichen  Masse  die 
zapfenförmig  in  den  rechten  Vorhof  ragte".  Auch  die  Vena  cava  inf. 
von  der  Insertion  der  Vv.  bepaticae  nach  abwärts  gänzlich  vcrsehtosseu 
und  ausgefüllt  von  einer  wris.slichgelben  käsigen  Masse,  die  an  dem  Ge- 
lassrand fest  anhieng  und  von  Blutgelassen  durchzogen  war.  Ausserdem 
war  aber  auch  noch  der  grösste  Theil  der  einmündenden  Venen  ver- 
schlossen. Wenn  auch  der  Fall  von  vornherein  durch  das  Krebsleiden 
aussichtslos  war,  so  bleibt  es  doch  erstaunlich^  wie  eine  so  hochgradige 
Circulationsstörung  und.  wie  sich  ans  den  veränderten  Thromben  ergibt, 
durch  eine  relativ  lange  Zeit  getragen  werden  konnte. 

Aus  diesen  Auseinandersetzungen  geht  hervor,  dass,  abgesehen  von 
der  Art  des  Collateralkreislaufes.  auch  die  flbrigeu  Symptome,  wie  sie 
sich  in  besonders  deutlicher  Weise  bei  der  von  mir  geschilderten  Be- 
obachtung zeigten,  in  dem  einzelnen  Falle  verschieden  sein  werden, 
Cyanose  und  Oedem  schwanken,  Ascites.  Hydrothorax  vorhanden  sein 
oder  fehlen  können. 
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Die  ObliteratioQ  und  Obturatioo  dieses  VeDenstammes  kommen  häufiger 
vor  als  jene  der  Cava.  Wenn  die  Ursachen  auch  dieselben  sind,  so  werden 
doch  die  Iliacae  von  diesen  noch  mehr  betroffen  sein,  was  besonders  fttr 
das  weibliche  Geschlecht  mit  Bücksicht  auf  die  Erkrankungen  des  Uterus, 
der  Ovarien  und  den  so  gefössreichen  Plexus  uterovaginalis  gilt. 

Die  Symptome  ergeben  sich  wieder  aus  der  früher  geschilderten 
Krankengeschichte.  Sie  werden  auf  der  einen  Seite  anhalten,  bis  sich 
ein  entsprechender  CoUateralkreislauf  gebildet  hat,  und  je  nach  dessen  Voll- 
ständigkeit in  höherem  oder  geringerem  Grade  hervortreten. 

Diagnose.  Nochmals  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
das  Hervortreten  stark  erweiterter  Venen,  selbst  wenn  ihre  Anordnung 
eine  anscheinend  systematische  ist,  nicht  immer  einen  CoUateralkreislauf, 
nicht  immer  das  Verlegtsein  eines  Blut  abführenden  Stammes  bedeuten 
muss,  sondern  es  sich  auch  um  eine  natürliche  Anlage  und  um  locale 
Erkrankungen  der  Venenwand  bandeln  kann.  Es  ist  zu  erwarten,  dass 
wenn  Köhler  in  Sarajevo  in  den  von  ihm  beobachteten  ähnlichen  Pillen 
gelegentlich  über  Nekroskopien  verfügen  wird,  wir  nach  dieser  Richtung 
wertbvolte  Aufschlüsse  bekommen  werden. 

In  ausgebildeten  Fällen  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ver- 
schluss der  Cava  sup.  oder  inf.  keine  Schwierigkeiten  haben,  denn  die 
Krankheitsbilder  sind  zu  auffallend  verschieden. 

Wenn  man  an  der  Brust,  den  Bauchdecken  die  varicösen  Venen 
sieht  und  in  Zweifel  wäre,  welchem  Collateralkreislaufe  sie  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  gibt  oft  der  Fingerdruck  auf  die  ausgedehnte  Vene 
und  das  Ausstreichen  derselben  Aufschluss,  indem  sich  sofort  erkennen 
lässt,  von  welcher  Seite  her  die  Wiederfüllung  des  Gefässes  erfolgt;  allein 
diese  Erscheinung  tritt  nicht  immer  deutlich  hervor,  höchst  wahrschein- 
lich weil  durch  das  Anastommosennetz  der  Zufluss  aus  verschiedenen 
Quellen  erfolgt,  vielleicht  auch  weil  Fehlen  von  Klappen  ein  schwache« 
^gleichförmiges  Strömen  veranlasst. 

Den  genaueren  Sitz  des  Verschlusses  wird  man  nicht  immer  be- 
stimmen können,  selbst  bei  eingehendem  Studium  des  Collateralkreislanfes. 
Ist  er  centralwiirts  von  der  Einmündung  der  Nierenvenen,  so  kann. 
wenn  der  Verschluss  plötzlich  zustande  kommt.  Albuminurie,  Bluthamen 
auf  diese  Localisation  aufmerksam  machen,  allein  ist  schon  einige  Zeit 
seit  dem  Ereignisse  verflossen,  hat  sich  ein  Abfiuss  aus  der  Renalis 
durch  die  Suprarenalis  ausbilden  können,   so  fehlen  jene  Erscheinungen. 

Ist  die  Ollliteration  hoch  oben  unterhalb  der  Einmündung  der  Leber- 
venen un  Stromesrichtung  gesprochen)  /.ustande  gekommen,  so  wird  sich 
in  den  Erscheinungen  die  Mitbethoiligung  des  Pfortaderkreislaufes  zeigen. 
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Bei  einseitigem  Oedetu  der  unteren  Kurperh&lfte  wird  die  Unter- 
scheidung zwischen  Verlegung  der  Cava  und  nur  einer  Iliaca  nicht  imnit-r 
mit  Bestimmtheit  zu  machen  sein,  worauf  t>chou  früher  auimerksam 
gemacht  wurde.  Auch  wird  an  die  Möglichkeit  einer  dopiietten  Cava  zu 
denken  sein,  wobei  aber  nur  ein  Stamm  verlegt  ist. 

Kann  man  den  Gang  der  Erkrankung  beobachten,  wie  in  dem  obeo 
geschilderten  Falle,  dann  wird  es  nicht  schwer  sein,  richtig  zu  urtheileo. 
Ist  aber  zuerst  nur  eine  Iliaca  obliterirt,  das  Ereignis  vollstündig  aus- 
geglichen worden,  und  kommt  es  später  zu  einer  allmählichen  und 
endlich  vollständigen  Obtiteratinn  der  Cava,  so  wird  nun  die  Collaterulen- 
bildung  f&r  die  Circulation  an  der  neu  hinzugetretenen  Seite  nicht  aus- 
reichen, und  es  kann  hier  zu  den  hervorstechenden  Symptomen.  Cyanose, 
Oedem  kommen,  iu  der  Regel  aber  wird  man  bei  einseitigem  Oedem  und 
einseitiger  Collateralenbtldung  hoher  hinauf  an  den  Kauchdecken  auf  den 
Verschluss  einer  Iliaca  schliessen  dürfen. 

Die  Unterscheidung  zwischen  der  übliteration  der  Pfortader  und 
jener  der  unteren  Hohlvene  wird  gemeinhin  nicht  schwierig  sein,  denn  im 
ersteren  Falle  werden  es  haupisäehlich  die  Venen  der  mittleren  Bauch- 
rf^gion,  zwischen  dieser  und  dem  Stemum,  dann  jene  um  den  Kabel,  wenn 
auch  nicht  in  Form  des  Caput  medusae.  sein,  welche  den  Collateral- 
kreislauf  bilden,  wahrend  im  anderen  Falte  die  Geisse  entsprechend  der 
Epigastrica  inf.,  Circumflexa  ilei  und  an  der  seitlichen  Batichwiind  hinauf 
hervortreten  werdeu.  Fig.  76  zeigt  eine  solche  Gollateralenbildung  ent- 
sprechend einer  in  Ausheilung  begriffenen  Lebercirrhose,  und  bedarf 
keiner  weilereu  Erklärung.  Ausserdem  sind  es  bei  dem  Pforiaderver- 
schiusse  besonders  die  inneren  Venen,  die  betroffen  werden,  haher  ent- 
steht erst  eine  Schwierigkeit  in  der  Differentialdiagnose,  wenn  bei  dem 
Verschlusse  der  unteren  Hohlvone  auch  Aeste  der  Pfortader  für  collaterale 
Bahnen  benutzt  sind,  und  neben  den  übrigen  Erscheinungen  Ascites  vor- 
handen ist.  Eine  genaue  Ucberleg^ung  der  sämmtlichen  Zeichen,  die  ße- 
rticksichtiguug  der  mehr  ausgebildeten  Bahnen,  ihr  zeitlich  verschiedenes 
Auftreten  wird  wohl  die  Unterscheidung  machen  lassen. 

Die  Prognose  stellt  sich  für  die  Verengerung  und  Übliteration  der 
Oava  sup.  entschieden  ungQustigor  als  fOr  jene  der  Cava  inferior.  Denn 
wenn  ich  früher  angegeben  habe,  dass  Fftlle  bekannt  sind,  wo  letztere 
symptomlos  getragen  wurde,  so  ist  für  die  Cava  sup.  kein  Fall  bekannt, 
und  dies  auch  bei  der  grösseren  Schwierigkeit  für  ausgleichende  Circu- 
lationsverhAltnis&c  nach  dem  Halse  und  Kopfe  hin  natürlich.  In  der  That 
sehen  wir  auch  hier  bald  schwerere  Symptome  von  Seite  des  Gehirnes  auf- 
treten. Auch  komrueu  bei  der  Verttnderung  an  der  oberen  Hohlvene  die 
gefiihrlicheren  Flrtssiirkeitsergüsse  in  den  Pleuraraum  und  das  Pericurdium 
leichter  zustande  als  solche  in  die  Bauchhöhle  bei  der  Cava  inf..  was  doch 
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nur   bei   den  selteaerea  Fätleu  des  eomplicirtereD  CircuUtionsaiisg'leieh« 
mit  Hilfe  der  Vena  portae  statttindet. 

Im  übrigen  hängt  die  Prognose  vom  Grundleiden  und  von  der 
Raschheit  des  Zustandekommens  der  Verlegung,  also  wieder  der  M(>glicbkeit 
der  Eröffnung  collateraler  Bahnen  ab. 

Ein  grosses  Gewicht  wird  bei  der  Beurtheiluug  jedes  einzelnen' 
Fallet^  aufden  Zustand  des  Herzens  zu  legen  sein.  So  lange  dieses  kriflig 
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arbeitet,  können  stärkere  Stauungen  vermieden  werden.  Anderseits  sehen 
wir,  dass  selbst  beträchtlichere  FlOssigkeitsaasammluDgen  wieder  zum 
Sehwinden  gebracht  werden,  theils  durch  Erholung  des  Herzens,  tfaeils 
durch  Eröffnung  neuer  Collateralbuhneu  veranlasst. 

Bei  Verlegung  der  Änonyma  und  Iliaca  besteht  immer  die  Gefahr, 
dass  die  Verschliessuog  weiter  nach  der  betreffenden  Cava  fortächreitet. 
Wie  übrigens  ein  solcher  Fall  eigentlich  nimmer  zur  ßube  kommt,  stets 
die  Gefahr  einer  Thrombose,  vielleicht  auch  einer  Phlebitis  vorliegt. 
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meiiie  oben  angeführte  Beobachtung.  Otre[i)>ar  ist  es  hier  die  dureh  die 
verschwenderische  Aubstaltung  de^;  Oollateralkreislaufes  gesetzte  Verlang 
sainung  des  Hhitstrornes.  welche  zur  Ursache  der  Thrombosen  wird ; 
anderseits  ist  aber  auch  wieder  in  den  zahlreichen  Anastomosen  die  Reme- 
dur  getroffen,  dass  trotz  der  zahlreichen  nenen  Verstopfungen,  den 
„Knoten'*,  doch  immer  wieder  ein  richtiger  Ausgleich  erfolgt! 

Therapie.  Wir  beschranken  ans  hier  auf  die  Besprechung  der 
ausgebildeten  Verschliessong,  da  die  Behandlung  der  Thrombose  und 
anderer  Ursachen  zur  speciellen  Erörterung  kommt.  Wo  eine  FJehandlung 
der  Grundursache,  allerdings  in  den  weniürsten  Fällen,  möglich  ist 
—  etwa  durch  Entfernung  einer  Oeschwulsl  —  wird  man  diese 
einzuleiten  trachten.  Kräftigung  des  Herzens  wird  immer  nothwendig. 
das  richtige  Mass  zwischen  körperlicher  Bethütiguug  und  Ruhe  ein- 
zuhalten sein.  Bei  Verschluss  der  oberen  Hohlvene  wird  keine  irgendwie 
erfolgreiche  Behandlung  eintreten  können.  Ich  habe  einmal  in  einem 
solchen  Falle  mit  anhaltendem  Sopor  eine  Venaesection  an  der  stark 
ausgedehnten  .liifTularis  vorgenommen,  selbstverständlich  nur  mit,  allerdings 
auffallendem,  ganz  vorübergehendem  Erfolge,  (lünstiger  gestaltet  sich  die 
Therapie  bei  der  Cava  inf.  Ruhe,  zeitweilig  erhöhte  Lage,  fortgesetztes 
zweckmässiges  Bandagiren  der  unteren  Extremitäten  können  dem  Kranken 
eine  ganz  wesentliche  Erleichterung  seines  Zustandes  bringen. 

Wie  weit  an  eine  etwaige  Ausdehnung  der  geistreichen  Talma'schen 
Operation  zur  Schaffung  von  Collateralhahnen  bei  Behinderung  im  Pfort- 
aderkreislaufe  gegangen  werden  kann,  muss  die  Zukunft  lehren,  scheint 
aber  nicht  aussichtslos. 

ümber  hat  in  letzter  Zeit  einen  Fall  Ijeschrieben,  der  beweist,  dass 
eine  Thrombose  des  Stammes  der  Pfortader  und  der  Lieualis  jahrelang  gut 
getragen  werden  konnte,  nachdem  sich  dureh  Verwachsungen  des  Netzes 
mit  der  Leber,  Milz,  Niere,  besonders  aber  mit  der  Bauchwand  zahlreiche 
Collateralen  ausgebildet  hatten.  Der  Tod  dureh  Blutungen  aus  dem  Magen- 
darmtracte  trat  erst  ein,  nachdem  sich  frische  Thrombosirungen  in  kleineren 
Pfortaderüsteu  angebildet  hatten. 

Ich  selbst  kenne  solche  Fälle,  in  denen  mit  den  Verwachsungen 
des  Netzes  mit  den  Därmen  und  dieser  untereinander  der  Ascites  bei 
Lebercirrhose  zur  vollständigen  Ausheilung  kam.  Ja,  ich  lehre  seit  vielen 
Jahren,  dass  mit  einer  Obsolescenz  der  Peritonealhöhle,  trotz  Lebercir- 
rhose. kein  Ascites  zustande  kommen  kann.  Auf  allen  diesen  Vorkommnissen 
fussend.  muss  also  der  Talma'schen  Operation  gewiss  die  Möglichkeit 
eines  günstigen  ErfotgeK  zugesprochen  werden. 
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der  Venen. 

Rupturen  kommen  an   den   kleineren  Venen  häufiger   als  an  den 
I  Arterien  vor.  Inwieweit  sich  diese  bei  angeblich  gesunden  Venen  Wandungen 

ereignen,  kann  so  lange  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden  werden,  als 
I  nicht  sichere  histologische  Befunde  vorliegen.   Die  Dünnheit   der  Venen- 

wand gegenüber  jener  der  Arterien   allein   ist   wohl   keine  ausreichende 
I  Ursache,  denn  sonst  müssten  die  Rupturen  viel  häufiger  vorkommen,  als 

dies  in  der  That  der  Fall  ist. 

Die  häufigste  Ursache  ist  Drucksteigerung.  So  sehen  wir  gar 
nicht  selten  Hämoptoe  im  Gefolge  einer  hochgradigen  Stenose  am  linken 
Ostium  venosum  auftreten.  Insbesondere  werden  aber  alle  stärkeren  und 
gerade  im  Venensysteme  so  rasch  erfolgenden  Druckschwanknngen 
von  Bedeutung  sein.  Unter  krampfhaften  Hustenbewegungen  kommt  es  zu 
Berstungen  der  subconjunctivalen  Venen.  Ich  hatte  dies  mehrmals  bei 
Kehlkopfgeschwülsten  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  zwar  gerade  bei 
Polypen,  indem  diese  bei  ihrem  Hin-  und  Herbewegen  einen  umso  heftigeren 
Reiz  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  ausüben.  Wenn  man  beim  Husten  die 
gleichzeitige  enorme  Ausdehnung  der  Halsvenen  sah,  muss  man  sich  nur 
wundern,  dass  es  nicht  auch  zur  Ruptur  anderer  Geflsse  kam.  Ich  habe 
übrigens  auf  das  Zerreissen  kleinster  Venen  im  Kehlkopfe  auch  bei  hef- 
tigem Schreien  schon  anderwärts  aufmerksam  gemacht.  Im  Bereiche  eines 
Collateralkreislaufes  kann  es  an  einzelnen  Gefässabschnitten  zu  solcher  Druck- 
steigerung kommen,  dass  sie  zur  Berstung  führt;  so  ereignen  sich 
Blutungen  aus  den  Oesophagus varicen  bei  der  Lebercirrhose.  In  dieser 
Weise  ist  wohl  auch  die  Blutung  aus  der  Vena  meningea  in  jenem  Falle 
erfolgt,  in  weichem  der  Druck  des  Aneurysmas  am  Truncus  thyreo-cervi- 
calis  auf  die  Halsvenen  eine  bedeutende  Stauung  in  diesen  Gelesen  nach 
der  Schädelhöhle  hin  bewirkte. 

Am  leichtesten  verständlich  sind  die  ziemlich  häufigen  Berstuno-tm 
an  d(Mi  Venen  der  unteren  Extremitiiten,  denn  hier  wird  bei  den  schon 
pliysiologisch  rjefrebenen  Schwierigkeiten  eine  geringe  Drucksteigeruin»- 
iimsoinohr  hinreielieii,  eine  Kuptur  hervorzubringen,  als  noch  ein  weiteres 
Moment,  nünilieh  Veränderung  der  Wandbescliaffenhcit.  mit  Vorliebe  voran- 
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geg&Dgen  ist.  So  sehen  wir  also  an  diesen  Venen  liftufi^^  auch  schon  ohne, 
besondere  aber  bei  Varicen  Blutungen  auftreten. 

Sklerotische  Veränderungen  an  den  V^enen  ftlhren  vielleicht 
lieshalb  nicht  zu  Bersiungen,  weil  hier  früher  die  Wand  verstärkende 
Thrombosen  eintreten.  Wenn  es  bei  Wadenkrftmpfen  zu  Blutungen 
kommt,  so  möp-en  eher  Zerreissungen  kleiner  Gefftsse  als  Berstung  der- 
selben durch  Drucksteigerung  die  Ursache  sein. 

Es  liegt  nur  eine  Beobachtung  von  Frerichs  vor,  wo  eine  Verfettung 
der  Wand  der  Pfortader  die  Ursache  ihrer  Berstung  geworden  war. 

Zerreissungen,  sowohl  der  (L'ava  superior  als  inferior,  sind  auch 
ohne  Verletzung  der  äusseren  Körpertbeile  bei  Sturz  aus  beträchtlicher 
Höbe,  bei  Quetschungen  des  Körpers,  bei  Verschültung,  namentlich  beim 
Ueberfahrenwerden  beobachtet  worden.  Nettes  (bei  Duchek  S.  3S0)  be- 
richtet von  einer  Prau,  bei  welcher  der  Tod  erst  17  Tage,  nachdem  sie 
vom  ersten  Stockwerke  herabgestürzt  war,  eintrat;  es  rührte  dies  davon 
her,  dass  sich  zunächst  der  Rissteile  der  Cava  inferior  ein  länglicher, 
äuetuirender,  ÜiJssiges  und  geronnenes  Blut  enthallender  Sack  gebildet  hatte. 

Ebenso  ist  Sturz  vom  Pferde,  auch  ohne  Schädel  Verletzung,  nicht 
80  selten  Ursache  von  Zerreissung  der  Hirnainus,  natiUlicb  auch  Ver- 
letzung auderer  Veuengebiete.  je  nach  der  Art  des  AulTalleus.  80  kenne 
ich  einen  Fall,  in  dem  es  nach  einem  solchen  Sturze  auf  das  linke  Knie 
zu  einem  so  hochgradigen  und  rasch  zunehmenden  Blutextravasate  an 
diesem  gekommen  war,  dass  unbedingt  eine  grössere  Vene  zerrissen  sein 
mosste.  Sowohl  bei  der  Entstehung  von  Luxationen  als  auch  bei  ihrer  Ein- 
riehtung.  sowie  bei  der  gewaltsamen  Streckung  von  ankylosirten  Gelenken 
kann  es  zur  Zerreissung  grösserer  Venen  kommen.  Aber  auch  geringe 
Traumen  können,  wie  wir  schon  früher  solche  Fälle  angeführt  haben,  zu 
Zerreissungen  von  Venen  führen. 

Gelegentlich  seiner  Erörterungen  über  die  Vuricen  beschreibt 
Uodara  eine  eigenthüniliche  Art  des  Kinreissens  der  Venenwand,  die  er 
mit  dem  Namen  „minirende  Venen^  bezeichnet.  Sie  bat  eine  gewisse 
Aehntichkeit  mit  jenem  Vorkommen  an  den  Arterien,  das  man  mit  dem 
Namen  „Aneurysma  dissecans"*  belegt,  bei  welchem  nach  dem  Ein- 
nissen  der  Intima  die  einzelnen  Häute  in  Blättern  abgehoben  werden. 
Nach  Uodara  wird  das  Blut  durch  einen  erst  frisch  um  die  sehadhaHe 
Stelle  herum  gebildeten  elastischen  Mantel  zurückgehalten,  der  aber  dem 
andringenden  Blutstrome  nicht  Widerstand  zu  lei.sten  vermag,  wieder  zer- 
störe, aber  neuerdings  von  einer  schnell  gebildeten  elastischen  Hülle  ersetzt 
wird.  Das  Geföas  erfährt  so  eine  unregelmässig  ausgebuchtete,  excenlrische 
Erweiterung,  ohne  dass  es  aber  zu  einer  Thrombose  kommt.  Der  ganze 
Vorgang  ist  bei  dem  doch  unter  nur  geringem  Drucke  vor  sich  gehenden 
venösen  Blutstrorae  jedenfalls  sehr  aulTallig. 
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Ueber  das  etwaige  VorkommeD  eines  schichtenweisen  Ablösens  der 
Wand  in  grösserer  Ausdehnung,  jenen  weitausgebreiteten  LoswQhlungen 
an  den  Arterien  vergleichbar,  ist  an  den  Venen  nichts  bekannt. 

Verletzungen  und  Verwundungen  der  Venen  können  durch  alle 
jene  Veranlassungen  zustande  gebracht  werden,  wie  wir  sie  schon  bei  den 
Arterien  kennen  gelernt  haben;  häufig  genug  finden  sie  auch  gleichzeitig 
durch  dieselbe  Ursache  statt,  was  ja  aus  anatomischen  Gründen  leicht 
erklärlich  ist.  Doch  liegen  auch  Beobachtungen  in  hinreichender  Anzahl 
vor,  nach  denen  nur  eine  grössere  Vene  allein  getroffen  wurde.  Billroth 
sah  eine  durch  Stich  bedingte  Verwundung  der  rechten  Anonjma,  Klemm 
eine  solche  aus  gleicher  Ursache  der  linken  Subclavia. 

Durch  SchussTerletzung  kann  die  Vene  direct  oder  durch  mit- 
gerissene Knochensplitter,  endlich  aber  auch  später  durch  die  auf  die 
Verwundung  folgende  Eiterung  geschädigt  werden. 

Sehr  häufig  ereignen  sich  Verletzungen  grösserer  Venenstämme  im 
Verlaufe  von  Operationen,  aber  nicht  immer  unbeabsichtigt,  sondern  nicht 
selten  im  Interesse  der  Heilung  vom  Operateur,  z.  B.  zur  vollständigen 
Entfernung  eines  Neoplasmas,  mit  Kesection  des  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsenen Venenstüekes,  absichtlich  vorgenommen.  So  musste  Schede, 
um  ein  Nierencareinom  zu  entfernen,  die  Vena  Cava  inf.  in  einer  Strecke 
von  2  cm  eröffnen.  Er  legte  aber  an  dieser  eine  fortlaufende  Naht  an,  die 
auch  ohne  namhafte  Verengerung  des  Getues  tmd  eine  Spur  von 
Thrombose  zur  vollständigen  Ausheilung  führte,  wie  die  Nekroskopie 
zeigte,  nachdem  der  Patient  18  Tage  nach  der  Operation,  infolge  von  acuter 
fettiger  Degeneration   von  Herz,   Leber   und  linker  Niere  gestorben  war. 

Bei  allen  Trennungendes  Zusammenhanges  kommt  es,wenn  die  Oeffnung 
nicht  etwa  durch  Verziebung,  rasch  eintretende  Thrombose  oder  obturirende 
Gewebstheile  geschlossen  wird,  je  nach  der  Grösse  des  Gefässes  zu  mehr 
minder  beträchtlicher  Blutung.  Das  Blut  kaun  entweder  frei  nach  aussen 
abfiiessen  oder  sich  im  umgebenden  Zellgewebe  ansammeln  und  so  die 
Sugillatlon,  ein  verschieden  ausgebreitetes  Hämatom  bilden,  oder  sich 
endlich  in  eine  benachbarte  Körperhöhle  ergiessen. 

Das  Hämatom  wird  sich  an  den  oberüächlichen  Kürperstellen  aus 
der  Geschwillst,  der  bläulichen  Färbung  der  allgemeinen  Decke,  wenn  das 
Blut  subfasciul  angesammelt  ist,  aus  der  prallen  Spannung  der  Theile, 
vielleicht  auch  durch  geringere  Verfärbung  Infolge  von  an  einzelnen 
Stellen  durchgetretenem  Blute  zu  erkennen  geben. 

her  BiutergusK  in  die  KürperhOhlen  kann  sich  neben  den  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Verblutung  auch  noch  durch  locale  Symptome,  so  bei 
der  Schäilf'lhulile.  dem  Pleuraräume,  dem  Pericardium  zu  erkennen  geben. 
Damit  hün^t  auch  die  Schwere  der  Symptome  in  bestimmten  Fällen  zu- 
siimnit'ii.  So  zei":t  vielleicht  eine  Verwundunf?  einer  Hulsvene  n&ch  anssea 
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otir  eine  jsreringe  Blutung,  während  sie  durch  den  sieb  tuisbildenden 
HämaloÜiorax  boohgrtidige  Dyspnoe  hervorbriugt.  Ebenso  kann  das 
Hümatom  nicht  nur  durch  den  Tinick  auf  die  henacbbarten  Nervenstämme 
Anästhesien  und  Paräathesien,  sondern  auch  durch  den  Druck  auf  lebens- 
wichtige Organe,  so  bei  Extravasaten  am  Halse  durch  Compression  der 
Trachea  Athemnoth  bewirken.  Von  einigen  Autoren  wird  angegeben. 
dass  die  Buptur  gr^isnerer  Genif^stämnie  mit  einem  GefOhl  von  Zerreissen 
verbunden  war.  Da  es  sich  aber  hier  immer  um  schwere  Verletzung  mit 
MitbetheiHgung  anderer  Gebilde  bandelt,  kann  Jene  Sensation  nicht  lediglich 
auf  diese  bezogen  werden. 

Diagnose.  Gerade  aus  praktischen  Gründen,  wegen  der  Möglich- 
keit der  Kunst  hilfe  bei  dem  heutigen  Blande  der  Chirurgie,  ist  eine 
genaue  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit. 

Dieselbe  wird  an  oberdächlich  gelegenen  Venen  keine  besondere 
bchwierigkeit  haben;  im  übrigen  wird  sie  aus  den  Erscheinungen  der 
Blutung,  der  allgemeinen  Blässe,  der  Erniedrigung  der  Temperatur,  der 
Verminderung  der  Sensibilität,  dem  Auftreten  von  Muskelkrürapfen,  den 
Symptomen  von  Hirndnick.  Athemnoth,  den  Ergebnissen  der  Untersuchung 
von  Pleuraraum  und  Pericardium,  dem  Bluterbrechen  wohl  zu  stellen 
sein.  Immerhin  können  uucli  liier  Schwi**rJgkeiteu  unterlaufen.  Die 
Verhältnisse  sind  ja  die  gleichen  wie  bei  arterieller  Blutung:  ich  erinnere 
an  den  Fall  von  innerer  Verblutung  in  den  abgesackten  Pleuraraum, 
welchen  ich  auf  S.  286  beschrieben  habe,  und  bei  dem  es  trotz  genauer 
Sachkenntnis  im  Leben  nicht  möglich  war  zu  bestimmen,  wohin  der 
Bluterguss  stattgefunden  hatte.  Auch  wird  man  bei  anfangs  geringen 
Erscheinungen  immer  an  die  Möglichkeit  einer  nun  zum  Hanptereignisse 
werdenden  NachblutuQg  denken  müssen,  welche  sich  aus  einer  Lagever- 
itnderung,  l/)sung  eines  Thrombus.  Beseitigung  eine.s  eingedrungenen 
Knochensplitters  u.  dgl.  ergeben  kann. 

Es  kann  mitunter  schwierig  sein  zu  unterseheideD,  ob  die  Arterie 
oder  die  Vene  verletzt  ist.  Die  Localität.  die  Farbe  des  Blutes  geben 
nicht  immer  Aufschluss.  Bei  starker  Muskulatur,  liefliegender  Arterie, 
Ohnmacht  infolge  von  Blutvorlust,  eoniprimirendem  Bhiteitravasate, 
Anomalie  im  Verlaufe  kann  die  Verletzung  einer  Arterie  im  Dunklen 
bleiben  und  eine  venöse  Blutung  vorgetäuscht  werden.  Anderseits  kann 
wieder  bei  einer  arteriellen  Verletzung  sehr  rasch  collateralor  Ausgleich 
erfolgen,  wie  Pirogoff  durch  ein  beweisendes  Experiment  gezeigt  hat.  Es 
wurde  an  einem  Hunde  die  Aorta  abdominalis  unterbunden  und  die 
Kemoralis  durchschnitten.  Das  Blut  äoss  aus  dieser  zuerst  tropfenweise, 
bald  aber  im  Stnihle ! 

Bei  den  Trennungen  des  Zusammenhanges  grosser  Getisse  erlbigt 
der  Tod.  wenn  er  nicht  schon  durch  die  Nebenverletzungen  bedingt  ist. 
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meist  so  rasch  doreh  die  Verblntnne,  Compressioa  lebenswichtigster  Organe. 
dass  es  zu  keinen  weiteren  Folgen  kommL  Unter  diesen  sind  die 
Thrombose,  dann  das  Himatom.  wie  schon  erwihnt.  die  wichtigsten. 

Wenn  die  Thrombose  an  d^r  Wandstelle  als  ein  för  das  Aofhörea 
der  Blutong  günstigstes  Ereignis  bezeichnet  werden  moss,  so  kann  sie. 
Ober  weitere  Gef^strecken,  als  anmittelbar  benöthigt.  hinansreichend.  Ver- 
anlassung za  stärkerer  Girealationssiörang  geben,  die  dann  nnr  anroll- 
kommen  oder  auch  gar  nicht  aasgeglichen  wird  und  so  zu  Oedemen. 
selbst  zur  Gangrän  fährt. 

Ein  so  glückliches  Ereignis  wie  die  Abgrenzung  des  Blutherdes 
bei  erhaltener  Oefifnong  in  der  Vene,  ähnlich  dem  periarteriellen  Häma- 
tome, Aneorrsma  spurium,  kommt  bei  den  Venen  gewiss  nnr  sehr  selten 
Tor:  ich  habe  obeo  die  Beobachtung  Nettes*  angefahrt. 

In  den  meisteo  Fällen  and  wenn  das  Extravasat  nicht  zu  gross  ist, 
wird  das  Blut  bald  resorbirt,  es  kann  aber  auch  eine  schwielige  Ver- 
dichtung zurückbleiben,  oder  unter  besonderen  Umständen  nach  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen  Zerfall  mit  den  weiteren  Folgen,  septi- 
schen und  pyämischen  Processen,  eintreten. 

Uebrigens  geht  es  mit  dem  Extravasate  ähnlich  wie  mit  dem  Ge- 
flissthrombus.  Wenn  es  zweifelsohne  zur  Blutstillung  l>eiträgt.  so  kann 
durch  dasselbe  auch  wieder  eine  Compression  weiterer  Geftssbezirke  be- 
wirkt werden,  so  dass  dadurch  die  Herstellung  der  Gollateralbahnen 
leidet.  Ob  die  Anschauung  Dflring's,  dass  die  im  Extravasate  gebil- 
deten Fermente  resorbirt  und  durch  diese  in  den  Gefasseu  ausgebreitete 
Gerinnungen  erzeugt  werden,  auf  Bichtigkeit  beruht,  vermag  ich  nicht 
zu  beurtheilen. 

Bei  Verwundungen,  insbesondere  der  Halsvenen.  kann  Luft 
in  das  Geiikssystem  aspirirt  werden.  Wir  babeo  das  Wichtigste  dieses 
interessanten  Oapitels  bereits  auf  S.  3äl  bei  der  Luftembolie  ab- 
gehandelt, und  ich  möchte  nur  bemerken,  dass  dieser  Vorgang  noch  in 
seiteneu  Fällen  l>€i  Verletzungen  anderer  Venengebiete  beobachtet  wurde: 
Venen  der  Extremitäten,  des  Uterus,  der  Schädclsinus  und  vielleicht  auch 
von  einer  eröffneten  Magen-,  beziehungsweise  Milzvene  aus;  und  es  soll  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  hierbei  ausser  den  schweren  cardiopulmonalen 
Störungen  auch  cerebrale  Erscheinungen,  vorübergehende  Lähmungen 
beoba<-htet  wurden. 

Ist  mit  der  \'ene  gleichzeitig  eine  Arterie  verletzt  worden,  so  führt 
dies  zur  Bildung  der  Anastomosis  arterio-venosa.  welche  wir  auf 
S.  '^ZH  besprochen  hab**n. 

I'rognos«.  Di**  Literatur  ist  reich  an  Fällen,  in  denen  durch 
BlutiiniT  aus  einem  geborstenen  Varii  am  L'nterschenkeL  wenn  sich  keine 
ghU'kliche  Hand  fand,    die  den   richtigen  Fingerdruek  ausübte,   der  Tod, 
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nach  Blutungen  aus  den  Hfimorrhoidalgeiassen  ein  lauges  Siechlbuui  er- 
folgte. Ueberhaupt  kann  nicht  genug  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  welche  Wichtigkeit,  abgresehen  von  ihrer  differentialdiagnostisehen 
Bedeutung,  selbst  kleinen  Blutungen,  wenn  sie  sich  aber  oft  wiederholen, 
zukommt.  Es  gilt  dies  gauz  besonders  vom  Nasenbluten  und  den  oben 
genannten  UämorrhoidalblutuDgen.  Nach  Verletzungen  darf  man  sich 
nicht  durch  die  aniangs  geringe  Blutung,  durch  die  Angalje  des  Patienten 
eines  nur  ganz  geringfügigen  Blutverlustes  über  den  weiteren  Verlauf 
täuschen  lassen,  denn  oft  genug  kann  die  plötzlich  auftretende  Nach- 
blutung das  ^anze  Bild  umwerien  und  selbst  zum  Tode  fflhren. 

Bei  üicht  vollkummen  rein  gehaltener  Wunde  werden  Mikro- 
organismen eindringen  und  es  so  zum  Zerfalle  des  Thrombus,  zur  Embolie, 
zur  Pvämie  kommen  können.  In  die  Wunde  eingekeilte  Oewebsantheile 
werden  zunächst  wie  ein  Thrombus  wirken,  weiterhin  so  wie  eingednmgones 
Fett  zur  Embolie  fahren. 

Der  wünscheuswertheste  Ausgang  jeder  Verwundung  wird  daher 
immer  die  glatte  Heilung  durch  endotheliale  Wuchenmg  und  Verwachsung 
der  gegenüberliegenden   Wandungeu  ohne  Thrombose  sein. 

lufection  kann  auch  die  weiteren  Schicksale  des  Blutextravasates 
beeinflussen  und  so  von  prognostischer  Bedeutung  werden.  Von  ent- 
scheidender Wichtigkeit  wird  auch  immer  rücksichtlich  der  besprochenen 
Vorg&nge  der  Zustand  des  Herzens  sein,  ob  dieses,  namentlich  nach 
grösseren  Blutverlusten,  nach  Verlegung  grösserer  Gef&ssge biete,  sei  es 
durch  Thrombose  oder  durch  Extnivasation,  imstande  ist,  die  Circulaliuu 
in  richtiger  Weise  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass.  wenn  wir  auch  früher  gesagt  haben. 
auf  die  Verletzung  der  grossen  GefUsse  folge  meist  in  sehr  kurzer  Zeit 
der  Tod,  doch  die  Möglichkeit  der  Ausheilung  ohue  Eunsthilfe  ange- 
bahnt ist. 

Selbst  nach  Verletzung  der  Cava  erfolgte  der  Tod  erst  nach  mehreren 
Tagen.  BiUroth  beobachtete  das  tödtliche  Ende  nach  einem  Dolchstosse 
in  die  rechte  Brnstseite  mit  Verletzung  der  Vena  anonyma  dextra  an  ihrer 
Einmöndungsstelle  in  die  Cava  sup*»rior  mit  einer  ungefähr  1  cni  langen 
Wunde  erst  drei  Tage  nach  dem  Ereignisse  dnrch  Blaterguas  in  die 
rechte  Pleurahöhle. 

Noch  günstiger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Kunstbilfe  be- 
rücksichtigt wird. 

Sehr  gefUhrlicb  sind  die  Verletzungen  am  Halse,  nicht  nur  durch 
die  directe  Blutung  nach  aussen  und  den  möglichen  Lufletntritt  (regiou 
dangereuse).  sondern  auch  durch  versteckte  Blutungen.  Jene  kann  nach 
aussen  aufgehört  haben,  aber  nach  innen,  nach  der  Brusthöhle,  in  das 
Zellgewebe   des  Mediastinums    oder    in   den   Pleuraraum    andauern.    Das 
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Blutextrarasat  kann  coUaterales  Oedem  am  Larynx,  Compression  der  Trachea 
herbeiführen. 

Wenn  es  auch  nicht  immer  infolge  einer  Verwundung  zum  tödtliehen 
Ende  kommt,  so  können  doch  durch  nicht  ausreichende  Collateralenbil- 
dung  störende  Erscheinungen  und  Functionsbehinderungen  zurückbleiben. 
Dies  ist  häufig  genug  bei  Verletzungen  der  Gefösse  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten der  Fall.  Doch  entwickelt  sich  selbst  nach  Durchscbneidnng  der 
Vena  femoralis  hoch  oben,  centralwärts  nach  Einmündung  der  Saphena 
ein  vollkommener  GoUateralkreisIauf,  wie  ein  Fall  von  Z legi  er  mit  voll- 
ständiger Durcbtrennung  dieses  GelfUsses  durch  ein  von  rückwärts  durch 
den  Oberschenkel  gestossenes  Stemmeisen  beweist. 

Die  Verletzungen  an  den  Venen  der  oberen  Extremitäten  verhalten 
sich  in  Bezug  auf  ihre  Folgen  noch  günstiger  als  an  den  unteren.  Die 
Vena  anonjma  wurde  mit  Glück  unterbunden«  die  Axillaris  sehr  häufig, 
ohne  dass  Girculationsstörungen  zurückblieben. 

Therapie.  Diese  ist  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Verletzungen, 
bei  den  durch  sie  herbeigeftlhrten  Blutungen  glücklicherweise  eiue 
chirurgische  geworden. 

Während  noch  Duchek  (S.  382)  sagen  konnte:  „Die  Therapie  kann 
nachZerreissung  grosser  Venenstämme  in  den  grossen  Cavitäten  nichts  leisten". 
hat  sich  dies  Dank  der  Aseptik  so  geändert,  dass  blutende  Gefässe  im 
Pericardium,  in  der  Bauchhöhle  ungescheut  aufgesucht  und  mit  Glück 
unterbunden  werden.  Die  Furcht  vor  der  Unterbindung  der  Venen  ist 
geschwunden,  eine  Gefahr  kann  nur  in  dem  nicht  gehörigen  Festhalten  der 
Ligatur  und  in  einer  mögliehen  Nachblutung  zur  Zeit  ihrer  Lösung  liegen. 
Ueberhaupt  verfügt  jetzt  der  Operateur  bei  den  verschiedenen  Ver- 
letzungen, ob  durch  äussere  Gewalt  oder  im  Verlaufe  einer  Operation  ent- 
standen, über  eine  Reihe  von  Verfahren:  Compression,  Abklemmung. 
seitliche  Abklemmung  mit  durch  längere  Zeit  Liegenlassen  der  Klemmen, 
einfache  und  doppelte  Unterbindung  in  der  Continuität,  seitliche  Unter- 
bindung, endlich  die  verschiedenen  Arten  der  Naht. 

I  Ausnahmsweise  kann  sich  auch,  um  eine  schwere  Blutung  zu  stillen. 

1  die    Unterbindung    der   zugehörigen  Arterien   als  zweckmässig  erweisen. 

Nussbaum  unterband  wegen  unstillbarer  Blutung  aus  der  Cava  inferior 
zuerst  die  Art.  iliaca  communis  und  dann  in  Buhe  die  Vene. 

Alle  diese  Vornahmen  wurden  schon  mit  bestem  Erfolge  nicht  nur 

I  mit  Heilung,    sondern    mit  Herstellung   eines   vollständig  durchgängigen 

Gefässlumens  ausgeführt,  und  es  wird  Sache  des  Operateurs  sein,  im 
gegebenen  Falle  das  eine  oder  andere  Verfahren,  je  nach  seiner  Zwet^k- 
mässigkeit.  zu  wählen. 

Von   einer  Unterbindung  der  begleitenden  Arterie,  um  Gangrän    zu 
verhindern,    wird    man   jetzt    gewiss  Umgang  nehmen,    handelt    es   sich 
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doch  darum,  den  Blutdruck  auf  einer  gewissen  Höhe  zu  erhalten,  um 
die  Eröffnung  collateralcr  Bahnen  zu  ermöglichen.  Umstände  können  aber 
diu  Unterhindimg  rechtfertigen.  Bei  einer  Anastomosis  arterio-venotia  durch 
Schassverletzung  hat  Matas  in  New-Orleans  nach  osteoplastischer  Re- 
section  des  Schlüsselbeines  und  sorgfältiger  Abtrennung  der  Vena  subclavia 
von  der  direet  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden  Arterie  gleichen 
Namens  und  doppelter  Unterbindung  dieser  die  Venenwunde  durch  seit- 
liche Naht  geschlossen,  Bs  kam  nach  primärer  Ausheilung  der  gesetzten 
Wunde  zur  vollständigen  Herstellung  der  venösen  Oireulation,  leider  aber 
nicht  im  selben  Masse  der  arteriellen,  denn  es  folgte  Gangrän  der  Hand 
und  des  Vorderarmes. 

Nebenbei  werden  noch  die  allgemein  giltigen  Regeln,  Ruhe,  richtige 
Lagerung,  sorgfältige  Ueberwachung  des  Patienten  mit  Rücksicht  auf 
eine  etwaige  Nachblutung.  Mittel  gegen  etwaige  Herzschwäche  und 
Anämie  anzuwenden  sein. 


Wie  durch  allmählichen  Druck  von  anliegenden  Neubildungen  die 
V^enenwand  endlich  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  wurde  schon 
besprochen. 

Ebenso  die  Perforation  der  Aneurysmen  in  grössere  Venen.  Ein 
schönes  Beispiel  hierfür  ist  weiters  der  lolgende  von  PoulaJn  mitgetheilte 
Fall:  Ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  war  in  die  Venu  anonynia 
durchgebrochen.  Trotzdem  blieb  das  Leben  noch  durch  einen  Monat  erhalten. 
Kolossales  Oedem  der  oberen  Körperhälfle.  des  Kopfes,  Halses,  des  oberen 
Theiles  der  Brust  bis  zur  Mamillarhöhe  der  Arme;  Cyanose:  ausgedehnte 
Venennetze.  Auch  Oedem  im  Pharynx  und  am  Larynx.  Der  lebhafte 
Schmerz,  der  die  Perforation  anzuzeigen  schien,  ist  vielleicht  durch 
die  grosse  Spannung  zu  erklären,  in  welche  die  Gebilde  plötzlich  versetzt 
wurden. 

Als  Seitenstüok  zu  jenen  beiden  Fällen  von  Arrosion  der  Aorta  durch 
Fremdkörper,  welche  ich  auf  Seite  349  und  350  mitgetheilt  habe,  sei  hier  die 
Beobachtung  Coester's  von  Arrosion  der  Cava  sup.  durch  ein  spitziges 
Knochenstüek  beigebracht.  Nach  einem  Verweilen  von  unbekannter  Dauer  im 
Oesophagus  eines  56jährigen  Mannes  hatte  es  zur  Perforation  der  Cava  und 
der  rechten  Pleura  geführt,  nachdem  lungere  Zeit  nur  unbestimmte  Symptome 
einer  Magenerkrankung.  eudhch  auch  etwas  Blutspeieu  bestanden  hatten,  so 
dass  ein  Ulcus  venlric.  verraulhet  wurde.  Der  Tod  war  durch  Bluterguss 
in  die  Pleura  und  den  Magen   bedingt.    Der  Fall  ist   eine  weitere  Be- 
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stätiguDg  für  meinen  so  oft  gethanen  Ausspruch,  dass  unbewusst  rer- 
schluckte  Fremdkörper  viel  häufiger  Ursache  schwerer  Veränderungen  and 
selbst  des  Todes  werden,  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt. 

Auch  abgeschlossene,  längere  Zelt  der  Venenwand  anliegende  Abscesse 
können  endlich  In  das  benachbarte  Gef^s  zum  Durchbrueh  gelangen.  Hier- 
bei kommt  vielleicht  nicht  immer  der  EntzQndungsvorgang,  sondern  gewiss 
auch  nur  der  Druck  in  Betracht;  auch  die  DruckentlastuDg  bei  Eröffnung 
eines  Abseesses  kann  das  Einreissen  einer  bereits  veränderten  Venenwand 
bewirken.  Kleiner  theilt  drei  Fälle  von  Perforation  von  Leberabscessen 
in  die  untere  Hohlader  mit;  zwei  eigener  Beobachtung  vermutbet  er  durcb 
Amöben  bedingt.  In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Blutung  in  die 
bereits  operativ  eröffnete  Abscesshöhle. 

Ein  Üebergreifen  der  Entztindung  von  irgend  welchen  Krankheits- 
herden her  auf  die  Venenwand  kann,  wie  schon  bei  der  Phlebitis  be- 
schrieben, stattfinden  und  hierbei  zur  Perforation  des  Geflisses  führen. 
Es  geschieht  dies  bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  namentlich 
dem  Typhus,  und  im  Gefolge  septischer  Processe  mit  Ausgang  in 
Jauchung.  Gefürchtet  ist  hier  besonders  die  Scarlatina,  bei  der  es  durch 
secundäre  EntzQndungs Vorgänge  im  tiefliegenden  Zellgewebe  des  Halses 
nicht  nur  zur  Thrombose  der  Jugularis,  sondern  auch  nicht  so  selten 
zur  Arrosion  des  Gef^sses  kommt. 

Ferner  sind  hier  die  wegen  Diphtherie,  aber  auch  aus  anderen 
Gründen  ausgeführten  Tracheotomien  zu  nennen,  bei  denen  die  Wunde 
hinterher  inficirt  wird.  Ich  habe  mich  über  diesen  Gegenstand  schon  au 
anderem  Orte  ausft\hrlich  geäussert.  Der  Canölendruck,  aber  auch  dit* 
so  gebildeten  Eitersenkungen  führen  zunächst  zur  Arrosion  eines  Gefasse«;. 
und  nun  genügt  eine  Drucksteigerung  z.  B.  durch  einen  heiligeren  Husten- 
stoss,  um  die  Venenwand  vollends  zu  durchtreunen. 

Die  Eröffnung  von  Venen  in  der  Lunge  am  Wege  der  Tuberculose 
erfolgt  in  gleicher,  nur  umso  leichterer  Weise,  als  wir  dies  bei  den 
Arterien  besprochen  haben. 

Auch  der  Durchbruch  aktinomykotiscber  Herde  in  grössere 
Venenstämme  mit  nachfolgender  Dissemination  des  Pilzes  ist  in  -mehreren 
Fällen  beobachtet  worden,  und  finden  in  dieser  Art  metastatische  Abseesse 
ihre  Erklärung.  Einigemale  konnte  man  das  Ereignis  an  der  Jugularis. 
aber  auch  an  den  LungengefUssen  nachweisen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  noch  die  Arrosionen  in  der 
Magensehleimhaut.  Sie  fuhren  nicht  nur  im  Gefolge  des  Ulcus  rotundum. 
sondern  selbst  dor  einfiicbon,  leichtesten  hämorrhagisohen  Erosionen 
zur  tödtlichcn  Blutung. 

H.  rhiari  bfschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  submucösor  Ast 
der    Venu    corünuria    ventr.  sup.   znnäclist    der    Cardia    an    der    hinteren 
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Mageiiwand  an  einer  nur  hanfkomgrossen  Stelle  durch  eine  1  mm^  grosse 
OeffuiiDg  zur  letalen  Blutung  geführt  hatte.  Allerdings  waren  hier  alle 
Aeste  der  Pfortader  infolge  einer  syphilitischen  Lebererkrankung  hoch- 
gradig dilatirt. 

Endlich  kann  die  Venenwand  aber  auch,  wie  wir  schon  seinerzeit 
gehört  haben,  von  innen  heraus  durch  einen  septischen  Thrombus  zur 
Zerstörung  gebracht  werden,  ja  selbst  ein  io  der  Vene  bereits  gebildeter 
Thrombus  kann  am  Wege  der  Infection,  wohl  am  wahrscheinlichsten  von 
den  Vasa  vasorum  her,  zerfallen,  und  so  die  Venenwand  zerstört  werden. 
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Anomalien  des  Inhaltes. 

Es  gilt  hier  dasselbe,  was  ich  als  Einleitung  zu  den  gleichen  Ver- 
ftnderungen  an  den  Arterien  auf  Seite  352  gesagt  habe.  Das  Wichti^te 
ist  die  Thrombose,  schon  an  und  ftlr  sich,  ausserdem  aber  auch,  weil 
sie  zu  den  übrigen  Anomalien  des  Inhaltes  in  vielfacher  Beziehung  steht. 

Thrombose. 

Zu  den  häufigsten  Veränderungen  an  den  Venen,  zu  den  h&ufigen 
Erkrankungen  überhaupt,  gehören  die  Thrombosen  in  den  Venen,  was  aus 
dem  langsameren,  gleichmässigen,  unter  geringerem  Drucke  vor  sich 
gehenden  Strömen  des  Blutes  und  aus  dem  Bau  dieser  Gefösse.  der  nach 
ihrem  Lumen  vorspringenden  Klappen,  erklärt  werden  kann.  Hierzu  kommt 
noch  als  besonders  berücksichtigenswerther  umstand  das  Einmünden  der  Vasa 
vasorum,  welche  bei  allen  Behindenmgen  in  der  Cireulation  im  Haupt- 
geßlsse  mitbetroffen  sind,  anderseits  aber  auch  selbst  wieder  Störungen 
verschiedener  Art  in  dieses  hineintragen. 

Es  kommen  dieselben  Arten  des  Thrombus  vor,  welche  wir  bei  den 
Arterien  kenuen  gelernt  haben.  Sie  erlangen  zuweilen  durch  allmähliche 
Apposition  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung,  so  dass  sie  sich  von  einer 
Vene  des  Unterschenkels  bis  in  die  Cava,  ja  das  Herz  erstrecken.  Im 
Verlaufe  einer  Erkrankung  kann  es  auch  unter  Anhalten  der  ursächlichen 
Momente  geschehen,  dass  multiple  Thrombosirungen  in  verschiedenen 
Gefässen  nacheinander  auftreten.  Ich  halte  die  Bezeichnung  „vielfache, 
multiple  Thromben"  für  vollkommen  ausreichend  gegenüber  Erleumeyer, 
der  sie  mit  dem  Namen  „springende  Thrombose"  bezeichnete. 

Ihrem  Sitze  nach  sind  ohne  Zweifel  die  Venen  der  unteren  Extre- 
mität, besonders  um  Unterschenkel  im  (lebiete  der  Saphena,  aber  auch 
in  den  ti(^flie<;enden  Gewissen  am  häuli<;steo  betroffen,  dann  folgen  die 
Venen  der  Heckenverzwei^unjren,  die  Venen  der  oberen  Extremität,  die 
Hirnsintis,  endlich  die  übrigen  Gcfiisse  in  nicht  genauer  zu  beBtimmender 
Ordnung. 

Die  beiden  Caveii  hal)e  ich  hier  deshalb  nicht  genannt,  weil  es 
sich    in  (ieiis)-ll>en  sehen  um  {»riniäre.  sondern  meist  um  von  den  unteren 
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Extremitftten,    vou   ilen  Nierti^nveoen,    von  den  Hirnsinus  her  l'ort^resetzte 
Thrombosen  handelt. 

Ist  es  nun  zur  Bildung  autochthoiier  Tbronibeu  oder  im  (lefolge 
der  spiter  eingehender  zu  besprechenden  ursächliebeu  Momente  zur  Her- 
stellung eine»  Thrombus,  zunächst  an  der  Einmündung  von  Geti&»sen  oder 
an  den  Klappen,  oder  sonst  irgend^srie  wandstäudig,  oder  endlich  obturirt.*nd 
gekommen,  so  können  in  demselben  eine  Reihe  von  weiteren  Verände- 
rungen vor  sich  gehen,  die  von  der  lauiffsameren  oder  rascheren  Art 
seines  Zustandekommens,  vou  seiner  Roschnffenheit  in  rein  physikalischer, 
en<llicb  in  Beziehmig  auf  gewisse  Bestaudtbeile  (infectiöser  Natur  etc.) 
abbänden. 

Viele  kleinere  Thromben  können  gewiss  am  Wege  moleculäreu  Zer- 
falles zertheilt  werden;  sie  können  wohl  \%*ranlassnng  zu  capillareu 
Infarcten  geben,  aber  auch  sicher  spurlos  versehwinden.  Mit  der  Con- 
solidiruug  und  Eintrocknung  kann  aber,  vielleicht  angeregt  durch  äussere 
Schädlichkeiten,  ein  Zerfall  zu  grossoren  Fragmenten  eintreten ;  hierin 
liegt  immer  wegen  der  Möglichkeit  der  Weiterschleppung  grösseren 
thrombotischen  Materiales  eine  besondere  Gefahr. 

Kommt  es  aas  unbekannten  Gründen  oder  in  entsprechender  Zeit 
nicht  zur  Orgauisirung,  namentlich  nicht  zu  einer  ausreichenden  Gefass- 
neubildung,  so  tritt  eine  Erweichung  des  Thrombus  zu  einem  eiterartigeu, 
je  nach  der  Beimengung  von  rothen  Blutkörperchen  oder  Pigment  weiss- 
gelblichem  oder  braunröthlicheni  Breie  ein:  du  dies  meist  von  der  Tiefe 
aus  geschieht,  kann  hierdnrch  wieder  eine  gewisse  Wegsamkeit  eintreten. 
welche  allerdings  mit  dem  Zutritte  strömenden  Blutes  die  Gefahr  von 
Embolien  ermöglicht.  Handelt  es  sich  hierbei  um  einen  blanden  Throm- 
bus, so  wird,  unter  geringer  reactiver  Einwirkung  desselben  auf  die 
GeOLsswand,  der  Process  mit  etwaiger  Wandverdiekuug  stehen  bleiben. 
Es  kann  aber  der  aus  Zerfallsproducten  bestehende,  dann  oft  raissfärbige 
oder  auch  übelriechende  Brei  Träger  von  InfectionsstoäTeu  oder  putriden 
Substanzen  ^ein,  oder  es  sind  ihm  diese  am  Wege  der  Vasa  vasorum 
zugeftlbrt  worden.  Hiermit  wird  eine  energische  Beaetion  von  Seite  der 
Gefässwand  angeregt,  welche  nach  eitriger  Infiltration  ihrer  einzelnen 
Schiebten  zum  nekrotischen  Zerfalle  derselben  und  eitriger,  selbst  jauchiger 
Entzündung  der  Umgebung  führt,  Vroeease.  auf  welche  wir  schon  seiner- 
zeit bei  den  verschiedenen  Formen  der  Phlebitis  und  wie  sie  sich  hier 
ans  dem  Thrombus  heraus  gebildet  haben,  eingegangen  sind.  Es  rauss 
noch  hervorgehoben  werden,  dass  ein-  und  derselbe  Thrombus  bei  seiner 
Verschleppung  au  verschiedene  Stellen  des  GefUssystems  verschiedene 
Wirkungen  äussern  kann,  an  einer  Stelle  eine  einfache  reactive  Ent- 
zündung mit  Organisirung.  an  einer  anderen  weitgehende  Zerstörung, 
was  leicht  erklärlich  wird,   wenn    wir   uns   erinnern,   dass  sich  an  den 
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primftren,  selbst  einen  septischmi  Thrombus  ein  secundfires  blandv« 
Geriunsßl  aasetzeii.  vom  iufectiösen  abgrenzen  und  weiterbin  andef« 
Folgen  hervorl»riup;en  kann. 

Die  Or^nisinmg  erweist  sich  als  eine  aus  der  Gefiisswandun« 
heraus  in  die  ThrornbiKsniasse  hineinwachsende,  diese  altmählicb  voll- 
kommen  ai:fzehren*ie  Bindegewebswuchorung.  Wenn  diese  einerseits 
mehr  und  mehr  fibröse  Beschaäenheit  aouimmt  wenn  aaderseits  auch, 
wie  Fischer  g:pzeigt  hat,  eine,  namentlich  in  wandständigon  Thromben, 
weitreichende  Neubildung  von  elastischen  Fa.sern  und  Ausbildung  von 
besonders  starken  elastischen  Membranen  am  inn»^rcn  Rande  des  Throm- 
bus, also  Kunäcbst  dem  Gefässlumen  stattfindet,  so  ist  hiermit  eiae  höc 
vollkoumiene  WiederhersteÜuug  in  dvr  functionellen  Thätigkeit  der  Geftsi 
waiidiinü'  im  Sinne  Thomas  gegeben.  Diese  wird  auch  nooli  dadur 
vermtihrt.  dass  die  neugebildeten  Gefässe  im  Thrombus  einer  sehr  beträcht- 
lichen Erweiterung  fällig  sind  und  daher  neben  den  coilateralen  Bahnen 
zur  Herstellung  einer  geutigenden  Circulation   verwendet   werden   kennen. 

Finden  diese  Vorgänge  nur  unvollkommen  statt,  so  kommt  es  tin 
Gegensatze  hierzu  zur  Verödung  des  Gelasses,  CmwandluDg"  ia  einen 
schrumpfendeu,  starren  Hiudegewebsstraug  und  weiter  hin  zu  verschiedenen 
degenerativen  V^erändcrnngen,  zu  hyaliner  Umwandlung,  zur  Ablagerung 
von  Kalksalzen,  damit  zur  l^ildung  der  Venensteine. 

Diese  finden  sieh  von  Haufkorn-  bis  Haseluussgrössein  den  verschi^ 
densten  Getösen,  namentlich  in  dfreii  Erweiterungen,  so  in  jeuen  des 
Beckens,  der  Blase,  des  Scrotums  u.  dgl.  Sie  können  mitunter  auch  in 
sehr  grosser  Zahl  auftreten.  Rokitansky,  der  so  reich  an  cla^sischcn 
Verglf^ichen  war,  schildert  eiuen  Fall,  bei  welchem  sich  die  Haut  „wie 
ein  mit  Schrot  vollgeschossenes  Fell  anfühlte",  indem  eüie  besonders 
grosse  Menge  von  Phlebolithen  in  den  varicösen  Venen  am  Baurhe.  an 
den  Lenden  und  am  Gesässe,  welche  eine  Anastomose  nach  der  Pfon- 
ader  herstellten,  abgelagert  war.  Meist  liegen  sie  im  Venenlumen  ein- 
gekeilt, seltener  frei,  häutig  in  .varicösen  Ausbuchtungen:  hier  kann  es 
auch  geschehen,  dass  der  Stein  allmählich  abgeschnnn  wird  und  su 
nach  aussen  vou  der  Veue  in  eine  selbständige  bindegewebige  Kapsel  zu 
liegen  kommt;  da  die  Venenwand  an  dieser  Stelle  schwielig  abgeschlossen 
ist,  entspricht   der  Vorgang  einer  günstigen  Ausheilung  der  Varicosität. 

Bei  dem  geschichteten  Baue  und  dem  (Imstande,  dass  die  JLussersten 
Lagen  jünger,  oft  noch  weich,  die  Steine  auch  gestielt,  an  einem  , Schweife** 
befestigt,  dabei  beweglich  sind,  karm  es  zu  Abstreifen  und  Loslösen  ein- 
zelner Antheile  kommen,  was  in  Bezug  auf  die  Folgen  zu  berOcksich- 
tigen  wäre. 

Verschleppungf-n,  den  Embolien  vergleichbare  Vorgänge  kommen 
in  den  Venen  ebenfalls  vor,  und  zwar  sind  es  meist  von  Thromben,  aber 


Tbrooibo»«. 


519 


auch  von  ia  die  Vene  eingebrochenen  Neoplasmen  loägelöste  Antbeile. 
Diese  werden  nun  nicht  bloss  noch  der  Lungeuarterif  vertragen,  aondern 
können'  auch  an  irgend  einer  Stelle  der  Vene  hängen  bleiben,  wenn 
deren  Lumt-u  aurh  weiter  ist  als  jenes  des  Gefiisses  der  Ürsprungsstatte. 
Hierzu  kann  au  irgend  einer  Stelle  dieses  Rohres  eine  patlmlogische 
Enge  oder  Weite  oder  auch  irgend  eine  Raubigkeit  der  Intima  den 
Anstoss  geben.  Ob  aueh  eine  bestimmte  Form  des  Embolus  zu  seiner 
Einkeiluiig  uölhig  ist,  muss  vorlüuäg  unentschieden  bleiben.  Höchst 
wahrscheinlich  sind  manche  der  über  eine  weile  Strecke  des  Venenrohres 
ausgedehnten  Thromben  nicht  nur  durch  allmähtiebes  Anwachsen  am 
Wege  der  Apposition,  sondern  auch  dadurch  entstanden,  diiss  von  einem 
Thrombus  ein  Aotheil  abgetrennt,  an  einer  entfernteren  Stelle  haften 
blieb  mui  nun  von  hier  aus  erst  wieder,  sowohl  durch  periphere  als 
centrale  Apposition,  eine  Vergrösserung  des  Embolus  und  durch  letztere 
eine  Verbindung  mit  dem  primären  Thrombus  hergestellt  wurde. 

Tu  der  Vena  portne  und  in  ihren  Leberverzwcigungen  können  selbst- 
verständlich mannigfache  Embolien  vorkommen. 

Aetiologie.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  die  Ur.^ache  der.  und  selbst 
weit  ausgebildeten,  Thrombose  zu  ermitteln.  Zum  guten  Theile  rührt  dies 
davon  her,  dass  die  sichtbaren  Folgen  des  Ereignisses  fQr  den  Kranken 
uder  seine  Umgebung  oft  erst  sehr  spät  hervortreten.  Es  gilt  dies 
besonders  von  dem  doch  so  autlallenden  Zeichen,  dem  Collateralkreislaule. 
Tritt  dieser  endlich  nach  einer  so  schweren  Krankheit  wie  Typhus  auf. 
so  wird  selbst  mich  langer  Zeit  der  ZuMitumeuhang  noch  ein  deutlicher 
sein,  anders,  wenn  es  sieb  etwa  nur  um  eine  vorausgegangene  gering- 
fügige Verletzung  gehandelt  hatte. 

Als  Hauptmoment  für  Entstehung  einer  Thrombose,  für  sich  allein 
oder  andere  Momente  eomplicirend,  wird  immer  zunächst  die  Herzschwäche 
genannt,  aber,  wenn  diese  auch  sicher  als  Uauplurs»che  für  die  marantisclie 
Throml>ose  bezeichnet  werden  darf,  so  soll  hier  doch  nicht  nur  die  reine 
Herzschwäche,  sondern  alles,  was  stromvcrlangsamend  und  die  Circu- 
latioa  erschwerend  wirkt,  in  Betracht  gezogen  werden.  Wir  werden  also 
neben  der  Herzschwäche,  wie  sie  durch  die  verschiedenen  Schädi- 
gungen des  HerzHeisches,  dann  durch  schwere  Krankheiten  überhaupt, 
in  erster  Reihe  die  Kachexien  im  Gefolge  des  Krebses  und  der  Tuberculose 
bedingt  ist,  such  noch  AnomaÜeu  der  Herzceutruction.  1  nregetmässigkeit 
derselben,  namentlich  die  Brad^cardie  berücksichtigen  müssen.  Letztere,  in 
höherem  Grade  ausgeprägt,  wird  nicht  nur  in  den  kleineren,  sondern  selbst 
in  den  grösseren  Venen  eine  Stockung  in  der  ßlutbowegung  bewirken 
können.  Ferner  wird  der  Arteriosklerose  in  ihrem  Eindusse  auf  die 
Weiterbefürderung  des  Blutes  eine  namhafte  Bedeutung  für  die  Circulation 
In  den  Venen  zukommen.  Endlich  werden  Weiten  und  Engen  im  Arterien- 
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röhre,  wodurch  immer  entstanden,  zu  einer  Verlanjs^samuDg,  ja  voll- 
kommeneD  Stockung  des  vendsen  BlutBtromes  und  damit  zur  Thrombose 
fiihren. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  solche  Veränderungen  am  VeDeocaliber 
die  gleiche  Wirkung  auf  den  Blut^trom  haben  werden,  uud  hierin  der 
Grund  zu  finden  ist,  dass  sich  gerade  in  Varieositäten  so  häufig  Throm- 
l>osen  ausbilden.  Die  beistehende  Fig.  77  zeigt  einen  solcheu  Befund  an 
einem  Varix  der  unleren  EitremitÄt.  Gefilsswand  ((.ifj  vnrdiekt,  die  innere 
Schichte  der  Media  mit  der  gewucherten  Intlma  derb  bindegewebi, 
verlüthet,  innerhalb  deren  nur  da  und  dort  Bündel  länj<srerlaufend 
Muskelzüge  zu  erkennen  sind.  An  dem  das  Lumen  erfüllenden  Thrombus 
tritt  dentliehe  Schichtung  hervor,  indem  wie  gUsig  homogene  (h  i  Lamellen 
mit  solchen  alteiniren,  die  aus  noch  gut  erkennbaren  rotheu  Blut- 
körperchen zusammengesetzt  sind.  Zwischen  die  Schichten  dringen  von 
B  aus,  woselbst  bereits  bindegewebige  Organisation  erfolgt  ist,  fein»* 
Zellzfige  in  den  Thrombus  vor. 

Dass  die  Erschwernis  der  Circnlation  unter  allen  nnistünden  einen 
grossen  Eintluss  besitzt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Thrombose  am 
häutigsten  in  den  (tefUssen  der  unteren  Extreraitfit  vorkommt.  I)anu  sind 
alle  jene  Momente  zu  nennen,  welche  die  Innenfläche  der  Vene  ihr».r 
nurmalen  Glätte  berauben,  und  hier  geradeso  wie  In  den  Arterien  die  ver- 
schiedensten Abstufuntren  zeigen,  also  leichteste  Vei*änderuugen  des  Kodt»- 
thels.  Verfettung  desselbeu,  die  von  der  Nachbarschaft  her  iortgeieitete-n 
Entzündutigsprocesse,  die  Sklerose,  periphlebitische,  mehr  und  mehr 
nach  dem  (iefässe  nnd  dessen  Inneren  vordringende  Gummen,  in  dersell>eu 
Weise  sieh  verhaltende  Neubildungen.  Hierher  gehören  auch  Verletzungen 
nnd  Fremdkörper.  Bemerkenswert h  ist  der  Umstand,  dass  Kreisen  von 
Luft  in  den  Venon  keine  Thrombose  zur  Folge  hat.  Die  Traumen  können 
ganz  geringfügiger  Natur  sein,  kaum  beachtete  Quetschungen ;  so  genügt 
ein  ungeschickte»,  zu  festes  Binden  der  Strümpfe,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  die  stärkere  Inanspruchnahme  des  betreffenden  GefWbezirkei» 
hinzukommt,    wie   bei  dem  Treten  der  Nähmaschine,   dem  Bicycle fahren. 

Ein  Analogen  mit  jt-nem  Falle,  den  ich  auf  Seite  179  beschrieben 
habe,  wo  eine  Schweinsborste  die  Art.  coeÜaca  zur  Arrosion  gebracht 
hatte,  bildet  die  folgende  Beobachtung  Thompson's.  Ein  2ljähnge8 
Mädchen,  das  früher  an  Hysterie  gelitten  hatte,  war  unter  hohem  Fieber. 
Schmerzen  im  Bocken  und  der  rechten  Begio  iliaea  erkrankt.  Xuobdem 
es  zu  den  Erscheinungen  der  Phlegmasia  alba  dolens,  zuerst  an  der  linken. 
dann  auch  an  der  rechten  unteren  Extremität  gekommen  war.  erfolgt» 
der  Tod  nach  29  Tagen.  Die  Nekroskopie  brachte  eine  Ueberraschung:  In  «ler 
Vena  cava  inf.  von  der  Einmündung  der  Nierenveuen  bis  zu  ihrer  Theilung 
ein  wandständiger  canalisirter,   aber   mit   fiiscbem  Coagulnm    ausgefüllter 
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von  rechts  oben  nach  links  nuten,  in  eioer  etwa  4  mm  im  DuifhiueBser 
halti^nden  Ueffnung  mit  ihrem  Oesonende  ruhend.  Kine  zweite,  etwa  7  mm 
im   Durchmesser   l)etragende  OeGfDuitg   lag  unmittelbar   Ober   der   erstea, 
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durch  welche  man  den  voa  seinem  Periost  entblössten  vierten  Lendenwirbel 
fühlen  konnte.  Die  linke  Iliaca  communis  war  mit  einem  frischeren  CoaguluiDf 
die  Iliaca  externa  und  die  Femoralis,  nur  von  Rabenfederdicke,  mit  einem 
festen,  älteren  Thrombus  erfüllt,  ebenso  die  rechte  Iliaca  coram.,  extern» 
und  femoralis,  wo  also  wohl  die  ältesten  Veränderungen  bestanden.  Ausser- 
dem fand  sich  noch  an  der  linken  Seite  des  dritten  Lendenwirbels  ein 
Abscess,  der  an  die  linke  Arteria  iliaca  heranreichte  und  eine  halbe  Unze 
Eiter  enthielt;  hier  auch  noch  eine  zweite  Nadel,  welche  schief  über  die 
linke  Seite  des  dritten  Lumbarwirbels  gelagert  war.  Die  Kranke  Latte  die 
schlimme  Gewohnheit,  Nadeln  im  Munde  zu  halten,  und  ihre  Familie 
bewahrte  eine  Shawlnadel  auf,  welche  das  Mädchen  vor  Jahren  ver- 
schluckt hatte.  Von  einem  Nachweise,  wie  die  Nadel  aus  dem  Darmtracie 
nach  der  Vene  gekommen  sein  konnte,  ist  in  der  Beschreibung  nichts 
gesagt. 

Bei  den  Fremdkörpern  sind  auch  noch  die  verschiedenen  Mikro- 
organismen zu  nennen,  die  ja  zum  Theile  gewiss  in  diesem  Sinne  ihre 
Wirkung  entfalten. 

Wenn  angenommen  werden  muss,  dass  auch  chemisch  wirkende 
Stoffe.  Gifte,  vielleicht  im  Gefolge  ausgebreiteter  Verbrennung  auftretende 
Substanzen,  Stoffwechselproducte  verschiedener  Art,  solche  wie  sie  bei  der 
Krebskachexie.  bei  gewissen  Blutkrankheiten,  der  Leukämie,  dem  Scorbute, 
auch  durch  Mikroorganismen  erzeugt,  vorkommen,  die  Thrombose  herbei- 
führen, so  muss  es  unentschieden  bleiben,  ob  diese  auf  einer  Beeinflussung 
der  Goagulirbarkeit  des  Blutes  oder  einer  Einwirkung  auf  die  EndotheÜeo 
beruht. 

Kuskow  sieht  in  der  Erkrankung  des  Gefässystems,  welche  schon 
frühzeitig  auftritt,  den  Hauptangriffspunkt  des  „Grippe-Virus**  (ich  freue 
mich  über  das  Festhalten  an  dem  alten  Namen).  In  der  Anschwellun'^ 
des  Endothels  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  besonders  des  Respirations- 
tractes,  konnte  die  Erklärung  für  das  Auftreten  der  Thrombose  gefunden 
werden,  und  da  diese  ihrerseits  wieder  häufig  zu  Nekrosen  führt,  könnte 
von  diesen  aus  durch  „Eintritt  der  Elemente  parenchymatöser  Organe  in  die 
Blutbahn  und  weiterer  Verunreinigung  des  Blutes"  neuerdings  Gelegenheit 
zur  Bildung  von  Thromben  und  Embolien  gegeben  werden. 

Wenn  man  früher  annahm,  dass  es  namentlich  die  Variola,  der 
Puerperalprocess,  der  Typhus  seien,  in  deren  Gefolge  Thrombosen  auf- 
treten, so  wissen  wir  jetzt,  dass  dies  auch  bei  allen  anderen  Infections- 
krankheiteu  der  Fall  ist,  der  Scarlatina.  dem  Erysipel,  der  Cholera,  dor 
Tubei-ciiiose,  der  Polyarthritis  rhonmatica,  den  Morbillen,  ja,  wie  wir  t-\)en 
geliört  liabt'iu  eudlicii  l)ei  der  Inliuenza,  endlicli  der  Gonorrhoe.  Bei  letz- 
terer sah  Leichtenstoru  eine  Thrombose  im  Sinus  cavernosus.  Nur  i>t 
die  Hiiutigkoit  ))ei  den  verseliiedenon  Krankheiten  eine  sehr  img-leiehe. 
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Eiuen  Fall,  bei  welchem  es  während  des  Verlaufes  eines  Typhus  zu 
einer  Thrombose  der  rechten  Vena  iliaca  gekommen  war.  hat  kürzlich 
E.  Schwarz  initgetheilt. 

Hei  der  Pneumonie  kommen  Thrombosen  gewiss  sehr  sehen  vor.  In 
dem  Falle  von  Rendo  (bei  Lasker)  fanden  sich  in  den  Fibrinmassen 
der  thrombotischen  Vena  femoralis  Pneumokokken,  aus  welchen  sich  noch 
Guituren  züchten  Hessen.  Hier  iKt  der  Heweis  beigebracht,  dass  die 
Infection  als  solche  Ursache  der  Thrombose  geworden  ist. 

Warum  sich  dies  bei  der  Pneumonie  so  selten  ereignet,  l&sst  sich 
allerdings  nicht  erklären.  Vor  kurzem  befand  sich  ein  junger  Manu  an 
meiner  Klinik,  bei  dem  es  in  der  Becouvalesrenz  nach  einer  mittelschweren 
Pneumonie  ohne  irgendwelche  bedrohliche  Erscheinung  von  Seite  des 
Herzens  zu  einer  Thrombose  in  der  linken  Saphena  gekommen  war. 
üebrigeus  sind  ja  auch  gewisse  andere  Complicationen  nach  Pneumonie 
sehr  selten.  Einmal  beobachtete  ich  eine  Entzündung  im  rechten  Stcrno- 
claviculargelenke.  In  dem  durch  Pnnction  gewonnenen  Exsudate  liess  sich 
der  Pneumococcus  Weichselbaum  nachweiseo.  Gegenwärtig  liegt  ein 
junger  Patient  auf  meiner  Klinik,  bei  dem  es  im  Gefolge  einer  linksseitigen 
Pneumonie  zu  einem  tiefen  Entzündungsherde  in  der  Muskulatur  des 
linken  Oberarmes  mit  Ergriffensein  der  Axillardrüsen  gekommen  ist. 
Ebenso  habe  ich  nur  einmal  Tetanus  auftreten  und  damit  das  tödtliche 
Ende  bei  einer  croupö&eo  Pneumonie  an  einem  jungen  Manne  verur- 
sachen gesehen. 

Auch  bei  anderen  anscheinend  leichten  Erkrankungen  kann  es  zu 
einer  und  selbst  schweren  Thrombose  kommen.  So  liegen,  wenn  auch 
seltene  Beobachtungen  vor.  wo  es  nach  Tonsillitis  und  Peritonsillitis  nicht 
nur  zu  einer  Thrombose  der  Vena  jugularis,  sondern  durch  weitere  Ver- 
schleppung thrombotischen  Materiales  zur  allgemeinen  Sepsis  mit  tödtlichem 
Ausgange  gekommen  war. 

Uel>er  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  berichtet  Tedenat.  Ein 
Soldat  war  nach  Oberslandener  Angina  bereits  wieder  in  Dienst  getreten; 
nun  erst  stellte  sich  Schmerz  in  der  Garotidengegend  ein.  es  bildete 
sich  daselbst  eine  Anschwellung  in  dnr  Grösse  einer  Mandarine:  bei 
deren  locision  wurde  aber  nur  schwarzes,  geronnenes  Blut  entleert. 
nnd  eine  Thrombose  an  der  Einmündung  der  Jugularis  in  die  Subclavia 
diagno.sticirl.  Unter  einfacher  Tamponade  kam  es  zur  Heilnng  mit  Zurück- 
bleiben eines  harten  Stranges  au  der  Seite  des  Halses. 

Ohne  Zweifel  rühren  aber  viele,  vielleicht  die  meisten  Fälle  von 
Thrombosti  von  einer  Vereinigung  verschiedener  Momeote  her,  von  denen 
dann  einmal  das  eine,  ein  auderesmul  ein  anderes  den  letzten  Anstoss 
gibt  So  dürfte  wohl  zunäch.st  der  Hergang  bei  den  Infection^krankheiteu 
sein.  Wenn  die  ThromboRe  wohl  am  häutigsten    im  Gefolge   von   Herz- 
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afTectionen  und  bei  den  durch  diese  gesetzten  Circulationsstörungen  vor- 
kommt, so  liegt  es  nahe,  auch  die  Thrombose  bei  den  Infectionskrank- 
heiten  mit  der  durch  dieselben  gegebenen  schweren  Schädigung  der 
Herzthätigkeit  in  Verbindung  zu  bringen.  Hierfür  scheint  auch  da£  Auf- 
treten der  Thrombose  meist  erst  in  der  Reconvalescenz  obiger  Krankheiten 
zu  sprechen.  Allein  es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  die  Herzthätig- 
keit so  oft  nicht  in  auffallender  Weise  beeinträchtigt  ündet,  und  es  tritt 
doch  Thrombose,  zumeist  in  den  Gefässen  des  Unterschenkels  —  wieder 
ein  Umstand,  der  für  die  geschwächte  flerzaetion  zu  sprechen  schiene  — 
ein.  Es  muss  also  dem  Infectionsmomente,  der  durch  dieses  ^gebenen 
Störung  in  der  Ernährung  der  Gef^sswand,  der  Schädigung  der  Endothelien 
der  ursächliche  Einfiuss  auf  die  Entstehung  der  Thrombosirung  zugesprochea 
werden  und  mag  der  schwächeren  Herzaction  das  letzte  auslösende 
Moment  zukommen. 

Einen  besonderen  Platz  in  der  Thrombosen  frage  nehmen  die  An&mien. 
besonders  die  Chlorose  ein.  Es  ist  jetzt  schon  eine  ganz  ansehnliche 
Anzabl  von  Beobachtungen  dieser  merkwürdigen  Complication  der  Ohiorose 
bekannt  geworden,  und  Leichtenstern  hat  ohne  Zweifel  recht,  wenn 
er  annimmt,  dass  die  Zahl  eine  noch  viel  grössere  wäre,  wenn  man  auch 
die  leichteren  Fälle  bekanntgeben  würde;  so  aber  sind  es  meist  ihrer 
besonderen  Wichtigkeit  wegen  nur  die  Sinusthrombosen,  die  zur  VeröflTent- 
lichung  kommen.  Im  ganzen  ist  die  Erkrankung  jedenfalls  eine  seltene 
und  betrifft  höchstens  1%  <ler  Fälle  von  Chlorose,  doch  ist  kaum  zu 
zweifeln,  dass  mit  der  grösseren  Aufmerksamkeit,  welche  man  jetzt  dem 
Gegenstande  zuwendet,  die  Statistik  hier  ebenfalls  wachsen  wird. 

Auch  bei  der  Chlorose  betrifft  die  Thrombose  zumeist  die  Venen 
der  unteren  Extremität,  besonders  jene  des  Unterschenkels,  und  hier  viel- 
fach die  tiefer  gelegenen  Muskeläste.  Sie  soll  häufiger  an  der  linken  Seite 
vorkommen,  und  sehen  Schweitzer  und  Huels  den  Grund  hierfür  in 
dem  Einmünden  der  linken  lÜaca  comm.  unter  einem  stumpferen  Winkel 
in  die  Cava,  als  dies   an  der  rechten  der  Fall  ist. 

Bestimmte  Ursachen  lassen  sich  nicht  angeben.  In  vielen  Fällen 
war  die  Herzaction  eine  so  gute,  dass  sie  für  das  Ereignis  sicher  nicht  ver- 
antwortlich gemacht  werden  kann.  Für  eine  durch  die  Ernährungsstöruno' 
gegebene  Veränderung  der  Wandbeschaffenheit,  in  erster  ßeihe  des  Endothels, 
scheinen  sich  dermalen  wohl  die  meisten  Autoren  auszusprechen,  allein 
ihr  Nachweis  ist  wenigstens  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  erbracht.  Die 
Verfettung  der  Intima,  die  an  den  Arterien  relativ  häufig  vorkommt. 
scheint  im  den  Vencu  doch  viel  seltener  zu  sein.  Ebenso  unsicher  ist  der- 
mulcn  iiiu-h  der  etwaige  Eintluss  der  ehlorotischon  Beschaffenheit  des  Bhue> 
auf  erhöhte  Gerinnungsfähigkeit  desselben.  Höchst  wahrscheinlich  handelt 
es  sich    also    ancii    hier  um    ein    bestimmtes   Zusammentreffen     mehrerer 
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Bedingungen,  woAlr  der*  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass  zufallige 
andere  Krkrankun>ren,  leichte  Verletzungen.  Blutungen,  das  Eintreten  der 
Thrombose  zu  befördern  scheinen. 

Ich  selbst  habe  nur  ein  paar  leichtere  Formen  beobachtet:  ich 
kann  es  mir  daher  nicht  versagen,  in  Kürze  den  typischen  Fall  yoii 
Huels  anzuführen,  der  in  mehrfacher  Beziehung  interessant  und  lehr- 
reich ist. 

Derselbe  betraf  eiu  18 jähriges  Mädchen,  das  in  günstigen  Verhällnisse 
lebte»  hochgradig  chlorotisch  war  und  sich  mit  heftigen  Schmeraen  in  der 
linken  Wadt'zu  Bett  gelegt  hatte.  Temperatur  39-6,  Puls  132.  Nach;?  Tagen 
war  das  ganze  linke  Bein  bis  zur  Hafte  stark  geschwollen  und  besonders 
in  der  Gegend  der  OberschenkelgefUsse  schraer/.haft ;  nach  7  Tagen 
ebenso  das  ganze  rechte  Bein  stark  geschwollen,  gespauut,  schmerzhaft. 
Schmerz  im  Unterleibe.  An  beiden  Beinen  Netze  stjirk  erweiterter  Venen. 
Am  nftchsten  Tage  war  auch  der  linke  Arm  stark  gesehwollen.  Zwei 
Tage  später  waren  die  Schwellungen  allerwärts  geringer,  aber  auch  am 
linken  Uberarrae  Venennetze  her^'ortretend.  Nach  einigen  Tagen  Leib- 
schmerzen, öfter  Bluthusten  und  Nasenbluten.  Auch  an  beiden  Seiten 
vom  Bauche  und  au  der  Brust  starke  Venen,  rückwärts  nach  der  Wirl>el- 
Säule  ziehend.  In  der  darauffolgenden  Nacht  heiliger  Scbmerz  in  der 
linken  Nierengegend,  sehr  seltenes  Uriniren,  im  Harne  etwas  Albumen. 
NScbsten  Tag  Nierenerscheinungen  besser,  ziemlicher  Appetit.  Drei  Tage 
darauf  Schwollung  links  unten  am  Halse,  wo  schon  seit  Tag  vorher 
Schmerz  bestand.  Scbmerz  und  Schwellung  breiteten  sich  nach  oben  uud 
Dber  das  Sternum  aus,  es  trat  auch  Schmerz  im  Kopfe  mit  Rauschen  im 
linken  Obre  auf.  In  der  zweit  folgenden  Naebt  schwerer  Atbem  mit 
Erstickungsuoth,  Blut  aus  dem  Munde,  Schwerhörigkeit.  Delirien, 
unwillkQrltche  Harnentleerung.  Nachdem  die  Schwellung  an  der  linken 
Halsseite  geringer  geworden  war.  fühlte  man  am  unteren  Drittel  unter 
dem  M.  sternocleidomast  eine  begrenzte  harte,  eigrosse  Geschwulst. 
Sieben  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  zeigte  sich  der  Körper 
sehr  mager,  die  Beine  dünner,  mit  faltiger  Haut,  den  Schwangerschafts- 
narben ähnlichen  Streifen.  Gesichtsfarbe  frischer,  Lippen  leicht  roth.  In 
der  linken  Lende  querverlaufender,  gau:$ekieldicker,  harter  Straug,  ähnlicher 
links  an  der  Vena  }^uphena  parva,  rechts  an  der  Saphena  magna.  Nach 
weiteren  sechs  Wochen  hatte  sich  die  Knmke  ziemlich  erholt,  die 
Thromben  waren  im  gleichen  geblieben,  el>enso  die  Venenneize.  und 
schliesslich  war  die  Kranke  wieder  arbeitsfähig  geworden. 

Die  Erkrankung  begann  also,  wie  in  der  häufigsten  Weise,  an  den  Venen 
des  Unterschenkels,  rasch  setzte  sich  der  Thrombus  nach  aufwärts  bis  in 
die  Cava,  Ja  von  dieser  nach  den  Geftisaen  der  rechten  Seite  hinüber 
fori.  Glücklicherweise  bildete  sich  sehr   schnell  collateraler  Kreislauf  aus. 
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allein  es  kam  zu  einer  neuen  Thrombose  in  der  linken  Subclavia,  doch 
auch  hier  sofort  wieder  zu  ausgleichender  Oollateralenbildung.  Nun  wuchs 
aber  der  erst  entstandene  Thrombus  in  der  Cava  nach  aufwärts  Ober  die 
Venen  der  Niere  hinaus,  daher  die  schweren  Störungen  von  Seite  dieses 
Organes.  Der  Strömungsausgleich  musste  neben  den  kleineren  Aesteo, 
hauptsächlich  der  Lendengegend,  zumeist  durch  die  Azygos  nach  der 
oberen  Hohlvene  erfolgen.  Wenn  Huels  sich  aber  vorstellt,  dass  durch 
die  Blutüberfüllung  in  dieser  die  Erstickungsnoth,  das  Blutspeien  ent- 
standen sei,  so  möchte  ich  die  Symptome  eher  aus  einer  Embolie  in  die 
Pulmonalarterie  erklären.  Nun  wuchs  auch  noch  der  Thrombus  in  der 
Subclavia  nach  der  Jugularis  hin  an,  womit  die  Erklärung  für  eine  Reihe 
weiterer  Erscheinungen  gegeben  war.  Obwohl,  und  dies  ist  wohl  Staunens- 
werth,  eigentlich  nur  mehr  die  Anonyma  deitra  frei  war,  kam  es  doch 
zu  so  ausreichender  Wiederherstellung  der  Girculation,  dass  das  Leben 
erhalten  bleiben,  ja  sogar  in  völliger  Gesundheit  weitergeführt  werden 
konnte.  Interessant  ist  auch  die  gleichzeitige  rasche  Heilung  der  Chlorose. 
Auf  das  Auftreten  der  Erkrankung  mit  Fieber  will  ich  noch  zurück- 
kommen. 

Ganz  ähnlich  gieng  es  in  einer  Beobachtung  Battle's,  die  sich  bei 
Piazza  Martini  S.  450  citirt  findet.  Auch  hier  begann  die  Thrombose 
bei  dem  chlorotiscben  Mädchen  ohne  besondere  Ursache  in  der  linken 
Gruralvene,  setzte  sich  am  Wege  der  Iliaca  auf  die  andere  Seite,  die 
rechte  Oruralis,  dann  aber  in  der  Cava  inferior  fort,  denn  es  kam  zu 
Schwellung  der  Venen  der  Bauchwand.  Nun  traten  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen, Coma  auf.  So  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Nekropsie  fand  sich 
ausser  Thrombose  in  den  genannten  Venen  auch  eine  solche  im  Sinns 
longitudinalis.  Die  Thrombose  in  der  Cava  inferior  wäre  vielleicht  noch 
durch  die  Oollateralen  zum  Ausgleiche  gekommen,  aber  jene  im  Himsinus 
führte  das  tüdtliche  Ende  herbei. 

Symptome.  Die  Thrombose  verläuft  in  vielen  Fällen  ohne  alle  Er- 
scheinungen, oder  mit  so  geringen  Beschwerden,  dass  sie  nicht  weiter 
beachtet  wird. 

Gewiss  ist  dies  häufig  an  den  Venen  in  den  Körperhöhlen,  aber 
auch  jenen  der  unteren  Extremitäten  der  Fall.  Oft  kommt  das  Ereignis 
erst  mit  den  Folgeerscheinungen,  namentlich  der  Bildung  von  Oollateralen, 
zur  Kenntnis. 

In  anderen  Fällen,  wie  bei  der  Thrombose  von  Luugengefslssen. 
den  Nieren-  und  Mensenterialvenen  können  die  Erscheinungen  sehr 
stürmische  sein. 

Im  übrigen  sind  die  Symptome  in  solche  zu  unterscheiden,  welche 
der  Thrombose  seihst  zukommen,  und  in  solche,  welche  nur  durch  die 
Veivnirerung  oder  den  Verschluss  des  Gefässes  gegeben  sind. 
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Von  den  ersteren  sind  zu  Douaeu: 

Der  Schmerz,  An  äusseren  Theilen,  wo  man  sich  über  das  Vor- 
handensi'in  einer  Thrombose  aus  den  Qbrigen  Erscheinungen  vergewissern 
kann,  überzeugt  mun  sieb,  da$s  Schmerz  bei  »us  den  verschiedensten 
Ursachen  enUtaudeiier  Thrombose  und  ohne  irgendwelche  nachweisbare 
Enizflndiingserscheinungeu  besteht,  und  zwar  sowohl  spontan,  wie  bei 
Druck  und  Hewegungen.  Üb  die  mit  der  Organisation  des  Thrombus 
hervorgerufenen  Reactionserscheinungeu  an  der  Veuenwand  ausreichend 
sind,  eiuen  solchen  Reiz,  einen  Druck  auf  die  doch  spftrlichen  Nerven  der 
Venenwand  hervorzurufeu  und  Sehmerz  auszulösen,  muss  wohl  dahin- 
gestellt bleiben. 

Fieber  mit  Temperaturen  bis  400"  und  hoher  Pulsfrequenz  wird  eben- 
falls in  vielen  Fällen  von  Thrombose,  so  auch  bei  jenen  wie  sie  im  üefolge 
der  Chlorose  auftreten,  angegeln-n.  Wo  deutiichcErseheinungen  von  Ent- 
zündung bestehen,  ist  dies  leicht  erklärlich  und  wohl  in  der  Weise  zu  deuten. 
dass  der  Thrombus  Veranlassung  zur  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  gab. 
Schwierig  ist  die  Erklärung  in  jenen  Fällen,  wo  Entzündung  nicht  nach- 
weisbar ist.  Ob  etwa  die  bei  der  Gerinnung  des  BIntes  entstehenden  Fermente 
imstande  sind,  Fieber  hervorzubringen,  soll  dahingestellt  bleiben.  Eh 
muss  betont  werden.  dft.«s  das  Fieber  meist  schon  als  Initialerscheinung 
hervortritt,  aber  später,  wenn  nicht  schwere  Folgeerscheinungen  auf- 
treten» wieder  schwindet.  Im  weiteren  Verlaufe,  bei  ungentigender  Cir- 
eulation,  tritt  häufig  neben  mehr  minder  beträchtlicher  Cvanose  Tem- 
peraturibnahnie  au  dem  betreCTenden  Theile  ein,  welche  auch  von  dem 
Patienten,  mitunter  neben  einem  (Teftlhle  der  Vertaubung  wahrgenommen 
werden  kann. 

Der  so  ofl  als  Zeichen  einer  Thrombose  gedeutete  rothe  Streifen. 
welcher  dem  Verlaufe  der  Vene  folgt,  ist  nicht  fQr  die  Verlegung  des 
lief^ses  bi^zeichneud,  sondern  die  Folge  einer  hinzugetretenen  Phlebitis 
und  Periphlebitis. 

An  der  Untersuchung  zugänglichen  Tbeilen  ist  häufig,  dem  Laufe 
des  Geftsses  folgend,  ein  härterer  Strang  zu  fOblen.  Nicht  unpassend 
ist  der  Vergleich  der  Franzosen,  dass  dieser  beim  Befilhlen  wie  mit  Un- 
schlitt  gefüllt  erscheint. 

Von  den  weiteren  der  Oeftissverlegung  entsprechenden  Erscheinungen 
sind  zu  nennen:  Bei  der  Verstopfung  einer  grösseren  Vene  stellt  sich 
meist  entsprechend  ihrem  Ursprungsgebiete  Oedem  ein,  doch  kann  dieses 
auch  bei  genügender  Collateralenbildung  und  kräftiger  Herzaction  aus- 
bleiben. In  der  Regel  nimmt  es  durch  einige  Zeil  zu,  wird  allmählich 
praller,  um  erst  wieder  mit  der  Herstellung  ausreichender  AbÜus.sbahneu 
zu  schwinden.  Meist  treten  auch  erst  jetzt  die  ausgedehnten  Venen 
deutlich  hervor,  nicht  selten  in  stärker  ausgeprägten  Netzen.     Immer  ist 
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ZU  bedenken,  dass  bei  den  Venen  durch  ihre  reichliche  Anlage,  dureh 
ihre  vielfache  Anastomosenbildung  Gelegenheit  zu  ausreichender  Her- 
stellung von  Abflussgebieten  gegeben  ist,  und  dass  nur  bei  einer  anatomisch 
besonders  ungünstigen  Lage  des  Thrombus  oder  Ausdehnung  desselbeo 
über  grössere  Gebiete  schlimme  Störungen  in  der  Girculation  eintreteu. 

Femer  ist  bei  der  Erklärung  der  Symptome  stets  der  Znstand  des 
Herzens  zu  berücksichtigen.  Auch  bei  einem  marantischen  Thrombns 
kann  es  geschehen,  dass  die  Stauung  mit  der  Hebung  der  Herztbätigkeit, 
mit  dem  Nachdrängen  arteriellen  Blutes  gesteigert  wird  und  damit  aller- 
dings auch  wieder  die  Coilateralbahnen  umso  energischer  eröffnet 
werden. 

Bei  der  Thrombose  bestimmter  Yenengebiete,  wie  jenem  der  Vena 
portae,  werden  besondere  Erscheinungen  seitens  der  inneren  Organe. 
Blutbrechen,  blutige  Stühle,  auf  dieses  Ereignis  aufmerksam  machen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  verweise  ich  auf  dasjenige,  was  ich 
bei  Besprechung  der  Verengerung  gesagt  habe.  Es  wird  sich  nur  darum 
handeiu,  festzustellen,  auf  welche  Ursache  die  Verlegung  eines  Gef&sses. 
wenn  wir  eine  solche  anzunehmen  berechtigt  sind,  zurQckzufQbren  ist. 
Ich  brauche  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Momente  und  Schwierig- 
keiten nicht  nochmals  einzugehen,  ich  will  nur  darauf  hinweisen,  dass 
die  Diagnose,  wenigstens  an  den  äusseren  Körpertheilen,  einerseits  durch 
die  geschilderten  Symptome  und  anderseits  durch  Ausschluss  anderer 
Möglichkeiteu,  die  zu  einer  Verlegung  eines  Gefässes  fUhren  könnten. 
gesichert  sein  wird. 

Unter  allen  Umständen  ist  Vorsicht  und  eine  genaue  Untersuchung 
selbst  bei  anscheinend  geringen  Symptomen  geboten.  Ich  erinnere  mich 
des  Falles  eines  Radfahrers,  bei  welchem  die  Schmerzen  an  der  linken 
Wade  nicht  weiter  beachtet  wurden,  bis  eine  genaue  Untersuchung  eine 
Thrombose  in  der  linken  Saphena  minor  ergab,  die  den  Patienten  durch 
Wochen  an  das  Bett  fesselte.  Schon  die  früheren  Autoren  haben  darauf 
hingewiesen,  wie  nothwendig  es  sei,  wenn  Chlorotiscbe  Oedeme  an  den 
unteren  Extremitäten  zeigen,  wenn  sie  daselbst  über  Schmerzen  oder 
Gefühl  von  Taubseiu  klagen,  eine  genaue  Untersuchung  nach  den  Venen- 
stämmen vorzunehmen.  Mannaberg  hat  dies  neuerdings  hervorgehoben 
und  zur  grössten  Vorsicht  in  der  Beurtheüung  dieser  Fälle  gemahnt, 
auch  dann,  wenn  kein  harter  Strang,  kein  Oedem  vorhanden  ist.  da  es 
sich  um  Thrombosinuig  in  den  tiefliegenden   Venen  handeln  könne. 

Bei  starkem  Oedem  an  den  Extremitäten,  namentlich  bei  blasser 
Hautfarbe,  den  Erst-lieiuiingen  dor  Phlegmasia  alba  dolens,  kommt  noch 
die  Unterscheidung  von  lymphangieetatisehen  Processen  in  Betracht: 
neben  dem  Mangel  charakteristischer  Erscheinungen  für  die  Venenthroni))ose 
wird  t.'S  sicii  um  Nachweis  geschwellter  Drüsen    handeln:    doch    ist    die 


Tbromtiose. 


529 


DifferentialdiagDOse  häufig  unsicher,  umsomebr  als  beide  Zust&ode  neben- 
einander vorhanden  seio  können. 

Aunh  in  den  auscheincnd  leichtesten  Fällen  ist  die  Prognose  mit 
Vorsicht  zu  stellen,  nie  lässt  sich  der  weitere  Gang  der  Erkrankung 
vorausbestimmen,  immer  ist  die  Möglichkeit  einer  gefahrbringenden  Em- 
bolie  gegeben. 

Sehr  schön  erläutert  dies  eine  Beobachtung  ßohm's.  Ein  25jähriger 
kniflig  gebauter  Mann  war  beim  Herabsteigen  von  einer  Leiter  aus  einer 
Höhe  von  vier  Sprossen  fehlgetreten  und  hatte  eine  Zerrung  der  Beuge- 
muskeln des  rechten  Oberschenkels  erlitten.  £8  kam  zur  Thrombose 
einiger  kleiner  Venen  an  der  Innenseite  desselben:  diese  setzte  .sich  von 
der  Saphena  nach  der  Cruralis,  lüaca.  weiterhin  in  die  Cava  inf.  bis  finger- 
breit unter  die  Mündung  der  Nierenveneu  fori  und  stieg  von  dieser  nach 
der  anderen  Seite  hinab.  Hochgradige  Schwellung  beider  unteren  Extremi- 
täten, links  ausgesprochene,  rechts  beginnende  Gangrän,  Ablösung  von 
Thromben,  Embolie  des  linken  Astes  der  Pulmonalis  mit  weiterer  Fort- 
setzung der  Thromben  bis  in  Aeste  dritter  und  vierter  Ordnung:  Tod 
20  Tage  nach  dem  Trauma  war  der  Ausgang  dieser  anscheinend  gering- 
ftlgigen  Verletzung. 

Etwas  ganz  Aehnliches  hatte  ich  selbst  bei  einem  sehr  kräftig  ge- 
bauten, etwa  35j&hrigen  Jäger  zu  beobachten  Gelegenheit,  der  nur  einen 
leichten  Fehltritt  beim  Geben  gemacht  hatte;  es  lag  somit,  abgesehen 
von  dem  grossen  Gewichte  des  Mannes,  gewiss  nur  ein  geringfftgiges 
Trauma  vor.  Sofort  Schmerz  im  rechten  Sprunggelenke,  allmähliches  An- 
schwellen dieser  Extremität,  Ausbildung  von  Venennetzen  längs  derselben  bis 
zur  rechton.  Imld  auch  der  linken  Bauchseite,  Hembgelien  von  diesei^auf 
die  linke  untere  Extremittit:  also  offenbar  Weiterverbreitung  der  Thrombose 
am  Wege  der  Cava  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  binOber.  In 
diesem  Falle  kam  es  aber  gtticklicherweise  unter  streng  eingehaltener 
Buhe  zur  Ausheilung. 

Solche  Fälle  geben  uns  auch  einen  Fingerzeig  über  den  Verlauf 
der  sogenannten  latenten  Thromben,  wo  es  nach  einem  leichten  Trauma. 
aber  ebensogut  nach  einer  Infectionskrankheit  zu  einer  zunächst  symp- 
tomlos gebliebeneu  Thrombose  gekommen  war.  die  dann  plötzlich  zu 
schweren  Erscheinungen,  einem  Lungeninfarct,  Veranlassung  geben  kann. 
Es  liegen  ja  Beobachtungen  selbst  an  grossen  GeHlssen,  wie  der  Cava  vor. 
wo  die  Thrombose  tOr  den  Patienten  latent  geblieben  war.  und  erst  die 
ärztliche  Untei-suchung  durch  die  ausgebildeten  Venennetzc  veranla.(t5t. 
auf  das  seinerzeit  stattgefundene  Ereignis  aufmerksam  gemacht  hiute. 

Im  Gebiete  grösserer  Venen  kommt  es  nach  organisirter  Thrombose 
häufig  zu  jenen  Folgeerscheinungen,  wie  wir  sie  schon  hei  den  bleibenden 
Verengerungen  besprochen  haben:   Pralle  Stauungsödeme,  Hypertrophien. 


I..  V.  ScIirOllar,  Erkninlcniigca  dar  G«nUM. 
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bindegowebigp  Induration,  aber  auch  Atrophien  der  betreflendeo  Organe,  and 
somit  eine  mehr  minder  beträchtliche  und  störende  PiinctionsbehinderoD|r- 

Besondere  Beachtung  verdient  dieBbezüglicb  die  nach  Venenthrom* 
böse  eintreteade  Paeudohypertrophie  der  Muskeln,  welche  nicht  bloss  in 
den  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  irn  Gefolge  einer  Verleg-ung  der 
Sub(.'lavia  beobachtet  wurde.  Lorenz  hat  dem  Gegenstände  in  diesem 
Haadbuche  ein  specielles  Gapitel  gewidmet. 

Haben  sich  mit  der  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  stArkect 
Phlebectasien  und  Vnricen  entwickelt,  so  ist  wieder  die  Möglichkeit  neuer 
Tbrombüsirungen  gegeben,  die  dann  multipel  auftreten  können,  wie  wir 
die.s  bei  dem  Falle  Seite  497  gehört  habeu,  und  dann  nalürUch  auch  die 
fortwährende  Gefahr  schwerer  Ereignisse,  der  stets  drohenden  LungeiL- 
embolie  nicht  ausgeschlossen. 

Im  allgemeinen  werden  folgende  Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 

Zunächst  wird  es  sich  um  die  Natur  des  Thrombus  handeln,  ob  dieser 
infectiös  ist  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Erkrankuu^  allerdings 
auch  noch  locatisirt  bleibeu,  wenn  aber  nicht  besonders  günstige  Umstiode 
vorhanden  sind,  besteht  immer  die  Gefahr  der  AllgemeininfeetioQ. 

Es  soll  nnr  die  Frage  gestreift  werden,  ob  dem  Fieber  hierbei 
ein  günstiger  Einfluss  zugesprochen  werden  könnte.  Durch  die  rascherv 
Aufeinanderfolge  der  Blutwellen  soll  die  Bildung  weiterer  Thromben 
verhindert  werden.  Die  Erfahrung  hat  aber  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung in  Bezug  auf  ihren  prognostischen  Werth  widerlegt. 

Bei  dem  Auftreten  blander  Thromben  wird  es  sich  um  jene  rein 
mechanischen  Folgen  handeln,  wie  wir  sie  bei  der  Verengerung  der  Ge- 
iasse  besprochen  haben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  ob  der  Thrombus  lang- 
samer oder  rascher  zustande  kommt.  Im  ersten  Falle  wird  er  fesler 
sein,  im  letzleren  leichter  in  Zerfall  und  Erweichung  mit  den  weiteren 
Gefahren  übergehen.  Die  Thromben  bei  der  Chlorose  scheinen  sehr 
locker  zu  sein  und  eben  dadurch  besondere  Veranlassung  zur  Lungen- 
erabolie  zu  geben. 

Je  langsamer  die  Thrombosirung  eintritt,  umso  leichter  wird  die 
Eröffnung  von  Gollateralhabneu  möglich  sein.  Bei  dieser  handelt  & 
sich  wieder  darum,  ob  sie  zunächst,  dann  aber  auch,  ob  sie  ftir  die 
spätere  Zeit  genügend  ist,  um  vollkommene  Fuuctionsfabigkeit  aufrecht- 
zuerhalten. So  sehen  wir  in  einzelnen  Fällen  gar  keine  anffallendeo  Er- 
scheinungen zurückbleiben,  in  audereu  trotz  gewisser  bleibender  Verindf- 
ruDgen,  wie  Eetasien,  Oedemcn.  keine  oder  nur  geringe  Behinderungen 
platzgreifen. 

Ich  erinnere  an  meine  Beobachtung  der  Thrombose  der  On 
inferior  (S.  497). 
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Ob  gQDstige  Gireulationsverhältnisse  zustande  koiDmen,  häjigi  wohl 
nebeu  dem  Au^masso  der  CoUaterateiibildung  aucb  noch  mit  der  Art  des 
Thrombus,  ob  our  wandatändig,  ob  wieder  durch  Canahsirung  theil  weise 
darcbgingig,  zusammen. 

In  anderen  Fällen  kommt  os  zu  jeuou  bleibenden  Folgen,  welche 
frQher  aufgezrihk  wurden. 

Die  Grundursache  ist  für  den  weiteren  Verlauf  von  grossem  Ein- 
flusse.  Durch  Phlebitis  entstandene  Thromben  fllhren  leichter  zur  Lungen- 
embolie als  die  marantischen.  Die  mit  der  Verschleppung  eines  Gesehwulst- 
anthciles  verbundene  Thrombose  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  denn 
mit  dem  Hineinwachsen  der  Vasa  vasorum  in  den  Embolus  ist  seine 
weitere  Entwicklung,  sein  Bestand  als  Metastase  mit  ihren  Folgen 
gegeben.  Im  (ietolge  der  Chlorose  entstandene  Thromben  in  den  Venen  des 
Unterschenkels  fQhren,  wie  gesagt,  relativ  häu£g  zu  Lungenembolien, 
während  sonst  ein  solches  Ereignis  von  diesen  Venen  aus  seltener  statt- 
findet. Bei  gleichzeitiger  Beurtheilung  der  einzelnen  GetUsse  in 
Bezug  auf  die  prognoslitiche  Wichtigkeit  der  Thrombosirung  rtickt  diese 
dadurch  sogar  in  die  erste  Linie  vor.  Auch  die  Thrombose  der  Hirnsiuus 
gehört  bei  dieser  Grundursache  zu  dem  nicht  so  seltenen  Vorkommen 
mit  meist  schwersten  Polgen.  Die  Thrombosen  in  den  Jngular-,  den 
Lungen-,  den  Mesenterialvenen  werden  als  besonders  getUbrlicli  zu  be- 
trachten sein,  und  soll  hierauf  noch  bei  Besprechung  einzelner  Venen- 
gebiete  eingegangen  werden. 

Vom  tbeoretiseben  Standpunkte  aus  sollte  mau  wohl  glaubeu, 
dass  Stauungen  in  einem  grossen  GefUssgebiete,  wie  sie  z.  B.  bei  der 
Thrombose  in  der  Cava  iuf.  eintreten  müssen,  und  die  durch  sie  gegebene 
Störung  der  gleichmässigen  Durchtreibung  des  Blutes  durch  den  Kreislauf 
auf  die  vegetativen  Vorgänge  des  Gesammtorganismus  von  Eiuäuss  sein 
mQssten.  Allein  eine  hinreichend  grosse  Auzahl  von  Bcobachtun^ren 
zeigt,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  dass  vielmehr  selbst  die  feineren 
und  vegetativen  Ausgleichsverhiiltnisse  viel  ausreichender  sind,  als  man 
dies  von  vornherein  vermuthen  sollte. 

Ebenso  zeigt  die  Erfuhrimg.  dass  nicht  nur  bei  den  schwersten 
Thrombosen,  so  der  Himsinus,  Ueiiung  möglich  ist,  sondern  dass  diese 
auch  bei  multiplen  Thromliosen,  wo  sich  die  einzelnen  complicirenden 
Momente  addiren,  ja  sogar  wenn  die  Thrombose  mehrere  der  wichtigsten 
Gef^se  betrifift,  eintreten  kann. 

Auch  bei  den  leichteren  Thrombosen  wird  auf  eine  längere  Zeit- 
daner,  mehrere  Wochen,  bis  zur  Ausheilung,  bis  zur  Functionsfahigkeit 
einer  EitremitSt  zu  rechnen  sein.  Bei  Anwachsen  einer  Thrombose,  bei 
Ausbreitung  derselben  auf  andere  Venengebiete  und  den  so  gegebenen 
Complicationen  ist  eine  Zeitbestimmung  Oberhaupt  unmöglich. 
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Therapie.  Von  einer  Propbjlaie  Iouid  man  nur  in  sehr  beschränktrm 
Sinne  spreehen.  Das  Ideal,  sieh  ror  ein«'  InfeetioDskirnnkheit  und  des 
mit  derselben  Terbnndenen  Gefahren  zo  sehotien,  wird  wohl  kaum  je 
erreicht  werden;  die  Herztbätigfceit  unter  allen  Cmstinden  so  in  reeeln, 
dass  das  Eintreten  einer  marantischen  Thrombose  ausgeschlossen  s^L 
wird  wohl  auch  nicht  zu  erfüllen  sein.  Anders  steht  es  mit  ansereni 
Verhalten  gewissen  Veränderungen  gegenflber,  Ton  deneo  wir  wissen. 
dass  in  ihrem  Gefolge  leicht  Thrombosen  auftreten.  So  werden  Phleb- 
ec'tasien  aller  Art.  besonders  jene  an  den  onteren  Extremitäten,  gewiäü^ 
Vorsicbtsraassregeln  bedingen.  Denn  wenn  Thrombosen  an  den  Beinen  wegen 
ihrer  angeblieh  geringeren  GeßQirliehkeit  weniger  beachtet  werden, 
indem  die  Erklärung  hierf^  in  dem  Umstände  gesucht  wird,  dass  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Blntströmnng  eine  langsamere  ond  damit  anefa 
die  Möglichkeit  der  Embolie  geringer  ist,  so  muss  nichtsdestoweniger 
jeder  solche  Fall  einer  strengen  Ueberwachung  unterzo^n  werden.  !>«&- 
selbe  gilt  von  den  Varieen  an  den  Hämorrboidalvenen.  In  beiden  Fällen 
können  etwaige  Operationen  als  empfehlenswerth  In  Aussieht  genommen 
werden.  Eine  besondere  Sorgfalt  wird  das  Puerperium  erheisdi^n. 
und  Lennander  geht  in  anerkennenswerther  Sorgfalt  so  weit,  nach  jeder 
schweren  Laparotomie,  insbesondere  nach  Hemiotomien,  sowie  auch  b«i 
allen  anämischen  und  berzschwachen  Patienten  das  Fnssende  des  Bettes 
um  10 — 50  cm  erhöhen  zu  lassen. 

Jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  die  Gonokokkeninfection  noch  nach 
langer  Zeit  Thrombosen  herrorbringen  kann,  werden  wir  auch  diese 
Krankheit  umso  gründlicher  zu  behandeln  suchen.  Inwieweit  die  Chlorose 
in  der  uns  hier  beschäftigenden  Frage  zu  berücksichtigen  sei.  wurde 
schon  eingehend  erörtert.  Schwächezustände  werden  unter  allen  Um- 
ständen zu  bekämpfen  sein. 

Ist  es  zu  einer  Thrombose  gekommen,  so  werden  wir  neben  dieser 
nie  auf  die  Grundkrankheit  vergessen  dürfen.  Oberster  Grundsatz  wird 
immer  das  Einhalten  von  strengster  Sube  sein  müssen,  denn  zahllos 
sind  die  Erfahrungen,  wo  nach  einer  unvorsichtigen  Bewegung  durch 
Lockerung  im  Gerinnsel  die  immer  lauernde  Lungenembolie  eingetreten  war. 

Weiter  wird  die  Regelung  der  Herzthätigkeit  von  grosser  Wichtigkeit 
sein,  ich  sage  absiehttich  Regelung;  denn  ist  sie  zu  rasch  und  starmisch. 
wird  es  sich  um  Beruhigung  handeln,  ist  sie  schwach,  dann  ist 
die  Sache  nicht  so  einfach,  denn  eine  stärkere  Anregung  der  Herz- 
thätigkeit kann  allerdings  recht  zweckmässig  sein,  um  den  Throral)u> 
nicht  anwachsen  zu  lassen  und  möglichst  rasch  Collateralhahnen  zu 
erölVrit'ii;  alier  sie  kann  auch  von  ühler  Folge  auf  den  Thromhus  s^'m. 
(lU'.^rn  wi'itcr  treihen.  TliMÜe  losreissen  u.  dgl.  Es  wird  somit  \u  jedt-ni 
ciMz*'hi'-ii  Kalle  eine   jrenaue    Uelierlegnng    der  Verhältnisse    nothwendi^. 
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Eine  speeielle  Heb:indluag  werden  die  Thrombosen  jener  Veuengebiele 
ermüplichcn.  die  von  aussen  zugänglich  sind,  also  an  jenen  der  Eitrenii- 
tüten,  besonders  den  unteren,  die  ja  die  grusste  Anzahl  der  Erkrankungen 
liefern.  Die  erste  Änforderuae  wird  wieder  strenge  Buhe  mit  richtiger. 
den  Hlulablluss  erleichternder  Liag^e  sein.  Für  die  erste  Zeit  wird  meist 
eine  leichte  Einhüllung,  allenfalls  ein  Dunstunischlag  jurenOgen.  Sind 
entzündliche  Ersehet  nun  gen  vorhanden,  so  ist  die  Anwendung  der  Kälte« 
der  esäigsauren  Thonerde  angezeigt. 

Inwieweit  die  Behandlung  mit  den  Silbersalzen,  dem  Ung.  Grade 
von  Nutzen  sein  kann,  lä.sst  sieh  dermalen  wohl  noch  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmen,  wahrend  von  der  Anwendung  des  Hg  wohl  schon  meist 
Umgang  genommen  wird.  Ist  hinreichend  lange  Zeit  verflossen,  so  dass 
man  di^  Consolidirung  imd  Organisirung  des  Thrombus  annehmen  kann, 
so  ist  gegen  den  Versuch  einer  zweckmässigen  Massage  an  den  ödorau- 
tösen  iTsprungsgebieten  der  erkrankten  Veue,  nicht  an  dieser  selbst, 
ebensowenig  einzuwenden  wie  gegen  eine  allmählich  ziinehmendu  Beth^- 
li^unjr  der  (iliedmassen,  welche  im  übrigen  richtig  bandagirt  werden  bellen. 
Ausser  den  ol>en  angedeuteten  präventiven  Operationen  werden  auch  noch 
hinzutretende  Phlebitis,  diese  namentlich  bei  ihrer  öfteren  Wiederholung, 
sowie  die  Bildung  eines  Abscesses  operative  EingiitVe  erheischen. 
Septische  Vorgänge  bedt)rfen  ibrer  besonderen  Behandlung. 

Die  Thrombose  bildet  nur  ein  Glied  in  der  Reihe  aller  jeuer  Er- 
krankungen, die  zur  Verengerung  und  endlich  zum  Verschlusse  der 
(lefBsse  fahren:  da  ich  nun  in  jenem  Capitel  alles  hierauf  BezQgliche 
besprochen  habe,  erübrigt  nur.  Weniges  bei  der  Thrombose  einzelner 
wichtiger  Gefässtämme  hervorzuheben. 

Cava  superlor.  Bei  Compression  der  Cava  durch  Aneurysmen, 
Mediu>tiualgeschwülste  kommen,  wie  wir  gehört  haben.  Thrombosen  in 
diesem  (Tefässe  ziemlich  häufig  vor.  während  eine  spontane  Gerinnung 
hier  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört ;  meist  handelt  es  sich  um  eine 
Thrombose,  die  sich  von  den  einmündenden  Venen  her,  den  Jugulares, 
der  Subclavia  nach  der  Anonyma  und  von  dieser  nach  der  Cava  fortsetzt. 
Dieser  Vorgang  tritt  in  der  Kegel  erst  ein.  wenn  durch  die  verschiedenen 
Tumoren  eine  längere  Zeit  andauernde  Compression  der  bezüglichen 
Gefasstämme  oder  eine  Durchsetzung  ihrer  Wand  stattgefunden  hat.  und 
er  bildet  endlich,  allmählich  anwachsend  und  das  Grundleiden  complicirend, 
den  Abschluss  der  ganzen  Erkrankung. 

Einen  seltenen  Fall  unzweifelhafter  Thrombose  der  Vena  sub- 
clavia dextrawill  ich  hier  mittheilen. 

Einem  42jährigen  Manne,  gegenwärtig  Anstreicher,  der  keine  nam- 
haften Krankheiten  durchgemacht  hatte,  schwoll  im  .Tahre  1884  ohne 
bekannte  Ursache,  nach  seiner  Meinung  vielleicht  durch  eine  Zerrung  bei 
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seiner  (iaiimligou  stärkeren  Anstrengung  als  Babnarbeiter,  der  rechte  Anu 
piützlitih  und  stetig  zunehmend  an.  Die  Haut  wurde  rotb,  es  bildete  sidt 
fiefühIlosigki*it  an  der  Hand  aus.  Der  Zustand  rauss  in  der  That  nicht 
uabodcnklieh  ^oweson  sein,  da  ßillroth  zur  Amputation  der  Extremitii 
rieth.  AIlmaLlieh  aber  gioug  die  Schwellung  zurflck,  und  nun  bildete  sich 
die  jetzt  in  so  hohem  tJrade  wahrnehmbare  Erweiterung  der  Venen  aos. 
Die  GeHisae  treten  an  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität  stärker  ftls 
an  der  hnken  hervor,  an  der  Vorder-  und  Innenseite  des  recht**n  Ober- 
armes aber  erscheinen  geradezu  Couvohile  von  bis  zur  ßleistif^dieke  aus- 
gedehnten Gef&ssen ;  von  hier  ziehen  dicke  geschläugelte  Venen  am  Rand« 
der  Achselfalte  in  der  Höhe  der  dritten  und  vierten  Rippe  zur  vorder«! 
Brustwand  herüber  und  bilden  gegen  das  Sternum  zu  nach  und  nacii 
abnehmende  Venennctze,  die  bei  jedem  Hustenstosse  betrSchtlieh  tinsehwelleD 
(Fig.  7Ö).  Da  die  Jugularis.  die  übrigen  Halsvenen,  die  Veuen  an  der 
Schulter  nach  rückwärts  nicht  stärker  ausgedehnt  sind»  läsfit  sich  die  Stelle 
der  Tlinjrabosirung  der  Subclavia,  offenbar  gleich  nach  der  EinmUndung 
der  Cephalica,  genau  angeben.  Die  Bildung  des  Collateralkreislanfes  durch 
die  Ausgedehnten  Intercostalvenen  nach  der  Mamnmria  interna  hin  tuf  , 
Anon^ma,  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung.  Es  scheint,  da  andj^H 
Ursachen  nicht  aufzufinden  sind,  hier  in  der  That  ein  Fall  vorzuliegen.  wP. 
durch  eine  relativ  geringe  Verletzung,  vielleicht  durch  eine  besondere 
Anspannung  der  Veuenwand  bei  einer  gewissen  Muskelstellang,  die 
Thrombose  eingetreten  war. 

Ich  möchte  hi.tr  auch  noch  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  multipler 
Throrabosirungen  in  den  grösseren  Hautvenenst&mmen  beider  oberen 
Extremitiiten  anführen,  einen  3üjä,hrigen.  an  Tuberculcsis  palm.  et  laryngis 
progr.  leidenden  Kellner  betreffend,  der  schon  mehrere  Wochen,  bevor  er 
meine  Klinik  aufsuchte,  an  ähnlichen  Symptomen  im  Bereiche  der  Unter- 
schenkel gelitten  hatte.  Damals  filhlte  der  Kranke  unter  heftigen  SchmerMO 
in  beiden  Waden  und  leichter  Schwellung  an  der  Knöchelgegend  düniM 
derbe  Stränge,  die  auf  Druck  sehr  eiiipliuiilieh  waren,  welche  ErschcinuDgen 
aber  auf  kalte  rmsehliige  wieder  zurückgiengen.  Die  gegenwartigen  Be- 
schwerden begannen  vor  mehreren  Tagen  mit  Schmerzen  in  der  Kllen- 
bogengegend  beider  Arme.  Es  ergibt  sieh  der  folgende  Befund : 

Reebterseits:  An  der  Hand  keine  Veränderungen.  Unlerfaalb  des 
Ellenbogens  fallt  eine  vomCondylus  internus  medialwärts  zu  sich  erstrei^kende 
Schwellung  auf.  Ober  welcher  die  Haut  leicht  geröthet  und  weniger  Ter- 
schieblicb  ist ;  auf  Druck  daselbst  Schmerz.  Von  hier  au  l&sst  sich  ein  eirc« 
4  mm  dicker,  schmerzhafter,  dem  Verlaufe  der  Vena  antibrachii  rat*d.  ent> 
sprechender  Strang  verfolgen,  der  nach  abwärts  zu  Über  das  Handgelenk 
auf  die  Dorsalseite  geht.  In  der  Höhe  des  unteren  Drittels  des  Vorder- 
armes zeigt  sich  ebenfalls  deutlichere  Schwellung,  über  welcher  die  Haut 
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rosenroth  verß&rbt  ist.  Nach  aufwärts  vom  Ellenbogeügeleiike  lässt  bicli 
in  Fortsetzung  der  uugleiebmässigen.  mehr  höckerigen  Schwellung,  dem 
Snitius  bicipitalis  entsprechend,  ein  deutlicher  Strang  verfolgen,  der  sich 
bei  genauer  Piilpation  ab  &\ia  zwei  parallel  verJaufeudea.  Hturren  Gelesen 
mit  dazwischen  bemerkbarer  Furche  zusammengesetzt   erweist.     Derselbe 


) 


bei  Druck  schmerzhaft.  Kein  Oedem,  kein  Collateralki'eislaiif ;  die  axillaren 
LymplidrQsen  nicht  gesehwollen. 

Linkerseits:  Hand  ebenfalls  von  normaler  Farbe,  keine  Cyaoose.  Am 
unteren  Drittel  des  Unterarmes,  der  Ulnarseite  entßprechend,  eine  flaehe, 
circa  6  cnt  lange,  l  cm  breite  Schwellung  mit  leicht  gerötheter  Haut  wahr- 
zunehmen; eine  solche  auch  im  Bereiche  des  Condylus  internus.  Von 
dieser  Ifisst  sich  nach  ab-  und  aufwärt«  zu  je  ein  Strang  verfolgen, 
welch  letzterer  wieder,  an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  gelegen,  den 
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gleichen  Befund    bei  der  Belastung    wie  je 

Auch  hier  fohlt  stärkeres  Uedem  nod  LymphdrQsensch wellung.  Der 
Proeess  war  also  nur  auf  die  8uli>cut{ineu  Venen  besehriiukt  ud<1  bot  die 
Brachialis  beiderseits  keine  Veränderungen.  Nur  an  einem  Tage  bestand, 
und  zwar  nur  leichte,  Fieberbewegung. 

Nach  circa  einer  Woche  schwand  die  leichte  Köthe  über  den  er- 
griffenen Veneopartien ;  dieselben  fühlten  sich  nicht  mehr  so  dick  and 
derb  an;  die  zwischen  solchen  Stellen  befindlichen  Venenantheile  föHien 
sich  nach  dem  Äusstroifen  des  Blutes,  aber  nur  allmählich;  Patient  »ibi 
hierbei  das  Gefühl  vou  Brennen  in  den  Gefässen  an.  Nach  weiteren  acht 
Tagen  alle  Ersehein nngen  gesehwunden,  auch  keine  subjectiven  Be- 
schwerden mehr.  Eine  Eicision  erkrankter  Venenpartien  musste  unter- 
lassen werden. 

Es  wurde  schon  herrorgehoben.  dass  die  Thrombose  in  der  Csti 
inferior  nicht  so  häufig  iät  als  Jene  der  Cava  descendens,  immerhin  Ux 
sie  nicht  so  selten,  als  man  frtUicr  meinte.  Die  Thrombose  wird  meist 
von  den  Iliacae  un(f  ihren  Aesteu,  selbst  der  Saphena  her,  fortgt^eitet. 
und  in  diesem  Ursprung  ist  ja  eine  grössere  Beihe  von  veranlassendeii^H 
Müiiieiiten  gegeben.  ^H 

Unter  den  schon  früher  augefilhrten  Ursachen  kann  Tbromlxjse  im 
Gefolge  von  der  Nachharscliaft,  ganz    besonders   dem  Genitale    hwr    fort- 
geleiteten  phlebitischen  Processen  oder   nach  Durchbruch  von  Absoessea 
eiotreten.  Fülle  vou  Perforation    von   LeberabiJcessen    werden    wir    s 
kennen  lernen. 

Aber  auch  nach  weiter  abgelegenen  Venen  hin  kann  Verstopfung 
durch  entzündliche  Vorgänge  angeregt  werden.  So  wurde  bei  Perityphlitis 
absteigende  Verlegung  in  der  Saphena  beobachtet.  Btlcksichtlich  des 
Hineinwachsens  von  Neubildungen  in  die  Cava,  an  welches  sich  Throin- 
bosirnngen  mit  Vorliebe  anschliessen,  verweise  ich  zum  Theile  auf  das, 
was  ich  bei  der  Embolie  und  den  Neubildungen  an  den  Arterien  ges; 
habe,  zum  Theile  auf  das  bei  den  Neoplasmen  der  Venen  nach  dieser 
Richtung  zu  Besprechende. 

Schon  bei  den  Verengerungen  wurde  ein  besonders  interessantes 
Beispiel  vou  Thrombose  vorgeführt. 

In  Bezug  auf  das  mehrfach  beobachtete  gute  Ertragen  des  Zustande« 
rauss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Thrombose  in  vielen  Fällen  nicbl 
obturireiid,  sondern  nur  wandständig,  oder  durch  die  weiteren  Veriade- 
rungen  im  Thrombus  so  beschaffen  sein  kann,  dass  die  Oirculation  selbst 
trotz  mehrerer  Stenosen  im  Laufe  des  Gelasses  durch  brücken-  und  gitter- 
artige Stränge  immer  noch  in  genOgeuder  Weise  vor  sich  geht. 

Wie  schon  erwfihnt.  gehören  die  Thrombosen  an  den  Venen  der 
anteren  Extremitäten,   und  zwar  im  Gebiete  der  Hautvenen,  zu  den 
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btufigsteo.  lu  diusem  Augenblicke  liegen  se<^hs  solche  Fdlle  an  meiner 
Klinik.  Von  einem  derselben,  welcher  eine  Verlegung  der  Vena  cruralis 
betraf,  haben  wir  bereits  gelegentlich  der  Sklerose  gesprochen:  auch  von 
einem  zweiten  Fatte,  ebentaUs  ein  mit  Tubcrculose  buhal^tetes  Individuum 
betreffend,  sind  die  bezüglichen  Veränderungen  auf  S.  534  geschildert 
wordtm.  Bei  einem  Kranken,  einem  Itijährigen  Jungen,  trat  circa  8  Tage 
nach  Ablauf  einer  linksseitigen  Pneumonie  uutt?r  neuerlichen  Fieber- 
erscheinuDgen  Schmerzhiiftigkeil  in  der  llnkcu  Inguinalgegend  auf,  und 
man  fohlte  daselbst  einen  federkieldieken,  rundlichen,  ungefähr  bcm  weit 
nach  iibwftrts  zu  verfolgenden  Strang.  Einige  Tage  darauf  zeigte  sich  unter 
Anhalten  der  geschilderten  Beschwerden  und  den  Fiebers  Oedem  an  dein 
linken  Malleotus,  das  aber  nach  3  Tagen  bei  entsprechender  Lagerung  wieder 
schwand.  Der  Strang  in  der  Tnguinalgegend  war  aber  auch  durch  lungere  Zeit 
zu  fohlen.  Zu  unserer  üeberraschung  war  nur  an  der  Herzspitze  ein  deutliches 
systolisches  Geräusch  zu  hören,  und  es  I>ereit6te  sich  eine  Insufficienz  der 
Mitraklappe  unter  unseren  Augen  vor.  Eine  nrsiichlichc  Beziehung  dieser, 
einerseits  direct  von  den  Luugenveueu  her  bediugt,  audcrseits  aber  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Thrombose  des  Beines  rauss  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Zwei  Ätiologische  Momente  vereinigen  sich  bei  der  Thrombose  in  der 
rechten  Saphena  magna  einer  3Üjährigen  Frau.  I'atientin  leidet  an  einer  Insuf- 
äcieuz  und  Stenose  des  Mitratosttums.  welche  gut  compensirt  ist;  sie 
ist  ferner  ira  sechsten  Monate  gravid.  Wahrend  ihres  Spitalaufenthalles 
entwickelte  sich  bei  Bettruhe  Oedem  des  ganzen  rechten  Heines,  und  man 
fohlte  längs  der  Innenseite  des  Oberschenkels  deutliclie  Härte  der  ge- 
schlängelten Saphena. 

Ein  äTj&hriger  Mann  stellte  sich  mit  hochgradigem  ErmOdungs- 
gefühle  und  Anschwelten  der  Beine  nach  körperlicher  Bewegung  der 
Klinik  vor.  Es  fand  sich  Thrombose  der  linken  Saphena,  und  wir  erfuhren. 
dass  der  Kranke,  der  vorher  an  keinerlei  Beschwerden  litt,  eben  erst  einen 
neunw6chentlichen  Typhus  durchgemacht  hatte,  nach  dessen  Heilung  die 
Erscheinungen  auftraten. 

Meine  letzte  Beobachtung  endlich  bezieht  sieb  atif  eiiie  im  Gefolge 
einer  schweren  Anämie  entstandene  Thrombose,  für  die  sich  bei  sorg- 
fältigster Untersuchung  und  Abwägen  aller  Erscheinungen  keine  Ursache 
auftinden  lilsst.  Es  handelt  sich  um  Thrombose  in  der  Saphena  minor, 
die  bis  zu  ihrem  Durchtritte  dtu-ch  die  Fascie  als  dickerer  Strang  zu 
sehen  und  zu  fühlen  und  von  einem  reichen  Netze  erweiterter  Hautveuen 
umgeben  ist.  Die  befallene  Extremität  fOhlt  sich  heisser  an. 

Unter  denselben  Umständen  kommt  es  auch  zur  Thrombose  in  der 
Vena  femoralis,  oft  genug  hoch  oben.  Dann  ist  der  ßlutablluss  durch  die  tief- 
liegenden und  die  Hautvenen  nicht  immer  ausreichend,   wodurch  es  zu 
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sUrkerer  ddematöser  ADsehwellimg  der  ganzen  Extremität  kommt,  die  auch 
meist  blässor  und  kühler  ist.  So  entsteht  das  Bild  der  Phlegmasia  aJba.  welche 
aber  nicht  immer  auch  eine  dolens  sein  must;.  Es  entspricht  dieses  über- 
haupt mehr  der  Entzündung,  und  zwar  sowohl  der  Vene —  Thrombophlebitis— 
als  ganz  besonders  der  Lymphgefä^se,  beiden  zusammen  in  ver^cfaiedenex 
gradueller  Abstufung.  Schwierigkeilen  in  einer  ausreichenden  Anastomo- 
sirung  zwischen  den  tiefliegenden  Venenästen  und  den  Ilautveueu  be- 
stehen ohne  Zweifel;  dadurch  bilden  sich  Varicositäten  ungemein  häufig 
aus.  Die  Oedeme  bestehen  sehr  lange  oder  schwinden  auch  gar  nicbt 
mehr,  oder  iinr  bei  sorgtUliiger  Behandlung,  stetem  Bauiia*dr«a. 
Schwere  Folgen  aber,  Gangrän,  und  diese  gar  weit  ausgebreitet,  gob&reo 
doch  entschieden  zu  den  grossen  Seltenheiten,  kommen  gewiss  nur  unter 
besonders  ungünstigen  anatoniischen  Verhältnissen  vor;  es  iiiüssen  aUo 
für  die  grössere  Anzahl  der  Menschen  hinreichende  AbflussmO^liebkeitHo 
gegeben  sein. 

Da  die  so  wichtigen  Sinusthronibosen,  die  folgenschwf^ren 
Thrombosen  im  Genitalapparute.  endlich  jrne  nicht  minder  bedeuiung?- 
vollen  im  Systeme  der  Pfortader  schon  in  anderen  Theilen  die-ses 
Lehrbuches  eingehend  bearbeitet  sind,  habe  ich  auf  selbe  nicht  näher 
eingehen  wollen.  Ich  möchte  nur  über  die  Thrombo-sen  in  den  Mese»- 
terialvenen  einiges  hinzufügen,  da  ich  solche  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  liaite. 

Der  Sjraptomencomplei  ist  derselbe,  wie  wir  ihn  bei  der  Throro- 
hosirung  der  Arteria  mesenterica  sup.  und  inf.  S.  365  besprochen  babeu. 
Es  wird  dies  leicht  erklärlich,  denn  es  handelt  sieh  auch  hier  um  dw 
hlutigü  Infiltration  des  betreffenden  Darmabschuiltes,  dort  nach  Art  des 
Infarctes  durch  die  rückläufige  Blutbewegung  aus  den  Venen,  hier  durch 
directe  hochgradigste  Stauung  in  deuselbeu  gegeben.  Die  Diagnose 
kann  bei  ausreichender  Beobachtung  und  Berücksichtigung  der  ursäch- 
lichen Momente  Ijei  Ausschluss  von  hinsichtlich  einer  EmlMjJie  in  Frage 
kommeudeu  Veränderungen,  richtig  gestellt  werden.  Die  so  ungemein 
seltene  Berstung  der  Pfortader  wird  kaum  in  Betracht  kommen,  Qbri^eu:^ 
könnte  mau  an  sie  hei  sonst  gleichem  Symptomeucompleie  bei  Erschei- 
nungen der  inneren  Verblutung  denken.  In  Bezug  auf  die  Differential- 
diaguose  mit  Ileus  gellen  dieselben  Erwägungen  wie  bei  Embolie  der 
bezüglichen  Arterien,  Neben  dem  acut,  oft  ganz  plützlich  eintretenden 
Schmerze  wird  die  blutige  Diiirrhoe,  eventuell  das  Bluterbrechen,  dann 
die  Berücksichtigung  des  Zeitpunktes,  wann  die  Erscheinungen  der  Darm- 
occlusion  auftreten,  das  Wichtigste  sein.  Auf  die  ^facies  peritoneal"  ist 
jedenfalls  für  die  Unterscheidung  kein  Gewicht  zu  legen,  denn  der  Verfall 
der  Gesichtszüge  kommt  ja  oft  genug  mit  aller  Baschheit  bei  der  durch 
die  verschiedensleu  Ursachen  bedingten  Peritonitis  vor.  Eine  Ursache  für 
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die  doch  recht  seltene  Erkrankung  lässt  sich  nicht  immer,  selbst  in  jenen 
Fällen  nicht  angeben,  in  denen  eine  Nekroskopie  vorgenommen  wurde, 
wie  unter  anderen  drei  neuere  Beobachtungen  von  Eöster  zeigen. 

Erwähnen  möchte  ich  hier  noch  jene  Fälle  von  Bluterbrechen, 
welche  man  nach  operativer  Entfernung  und  Unterbindung  grösserer 
Netzantheile  beobachtet,  da  dieses  Ereignis  auf  thrombotische  Vorgänge 
im  Bereiche  der  Magenvenen  bezogen  wird. 


lieber  das    Hlneingerathen    ron    Geschwalstanthellen    and 

Gewebselementen  in  die  Venen  und  deren  Weiterverschleppung  im 
Gefössysteme  ist  bereits  manches  bei  Besprechung  der  AnomaUen  des 
Inhaltes  der  Arterien  erwähnt  worden;  es  soll  hierauf  noch  gelegentlich 
der  Neubildungen  eingegangen  werden.  Auf  den  Durchbruch  aetinomy- 
cotischer  Herde  in  Venen  wurde  S.  514  aufmerksam  gemacht. 

Auch  das  Eindringen  von  Luft  und  Fett  ins  Venensystem  ist 
schon  an  der  genannten  Stelle  berührt  worden. 

Die  in  den  Venen  vorkommenden  Parasiten  sind  dieselbeu,  wie 
wir  sie  schon  bei  den  Arterien  genannt  haben:  Cysticercus,  Echinococcus, 
Filaria  sanguinis  und  Distoma  haematobium. 

Bei  den  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen  können  Fremd- 
k((rper  in  eine  Vene  gerathen.  Gewiss  sehr  selten  werden  sie  an  der 
Wand  haften  bleiben,  wie  eine  kleine  Pistolenkugel,  welche  in  die  Jugu- 
laris  interna  eingedrungen  war.  Die  Vene  communicirte  mit  der  zu 
einem  taubeneigrossen  Aneurysma  ausgedehnten  Carotis  interna;  schliesslich 
kam  es  zu  Thrombosen  in  dem  Sinus  lateralis. 
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Neoplasmen. 

Die  Venen  stehen  in  viel  iunigeren  Beziehungen  zu  den  Neu- 
ais dies  bei  den  Arterien  der  Fall  ist.  Znuiichst  ereignet  es 
sieh  nicht  selten,  dass  Neoplasmen  eines  Organes  auf  die  betreffenden 
Vejieii  übergreifen  und  sich  tod  hier  aus  weiter  verbreiten.  So  war  in 
einem  Falle  Eppinger's  bei  einem  55jährigen  Manne  mit  primären] 
medullärem  Careinom  der  rechten  Niere  die  Vena  renalis  und  von  dieser 
aus  die  ganze  Cava  aseendens  vollständig  ?on  einem  mit  der  Intinia  der 
beireffenden  Gefasse  versohmoUenen  krebsigen  Thrombus  erfüllt. 

Einen  ganz  analogen  Fall  hatte  ich  im  Vorjahre  bei  einer  r>9jährigen 
Frau  (18.  Juni  1900,  Z.-N.  30)  zu  sehen  (lelegenlieit.  Es  bestand  rechter- 
seils,  der  Nierengegend  entsprechend,  ein  faustgrosser  harter,  höckeriger 
Tumor,  der  sich  deutlich  als  retropcritoneal  gelagert  erwies.  Im  Harne 
reichlich  Blut.  St-lnvelhing  der  Beine  soll  seit  drei  Monaten  bestehen. 
Ucber  beiden  Lungenspitzen  Erseheinungeu  der  Inültration,  UerzdampfuDg 
nach  rechts  verbreitert,  eitrapericardiales  Beiben,  systolisches  Oerüusch. 
namentlich  an  der  Herzbasis  zu  hören,  Accentuirung  des  zweiten  Pul- 
moualtones.  Bei  der  Nekroskopie  erwies  sieh  die  Richtigkeit  klinischer 
Annahmen:  Caieinom  der  rechten  Niere,  beider  Nebennieren  mit  Ein- 
waehsung  in  die  Nierenvetien  und  in  das  Nierenbecken,  Geschwulst- 
thronibus  der  Cava  aseendens  hinauf  bis  zur  Einmündung  der  Leber- 
vtMieu.  hinunter  bis  in  die  ILiacae  und  femorales.  Thrombose  der  Vena 
spermatica.  Concretio  cordis  cum  perieardio  ei  taberculosi,  obsolete 
Tuberculose  beider  Äpices. 

Dann  kommen  dip  von  der  Nachbarschaft  her  anf  die  Venen  an- 
dringenden Neubildungen  in  Betracht,  und  zwar  die  Sarkome  und  Carei- 
nom e. 

Weinberger  macht  mit  Berufung  auf  Hanse  mann  auf  den 
Unterschied  aufmerksam,  der  in  Bezug  auf  das  Vordringen  dieser  beiden 
Neoplasmen  bestehen  soll,  indem  „die  Carcinome  seltener  in  grosse  Ge- 
fiisse  durchbrechen  vermöge  des  plastischen  Einflusses,  den  ihre  Zellen 
auf  das  Bindegewebe  ausüben.  Wenn  sich  ein  Careinom  der  Wand  eine« 
grossen  Gefdsses  nähert,  so  kann  das  Bindegewebe  desselben  zur  Wuche- 
rung angeregt  werden    und   zu   einer  Verdickung  führen,   und  nur  wenn 
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(las  nicht  eintritt,  brechen  die  Geschwülste  durch.  Ein  Sarkom  aber, 
das  keinen  wesentlichen  plastischen  Keiz  auf  das  Hindogewebe  ausübt, 
verhält  sich  selbst  grossen  GetUssen  gegenüber  wie  jede  wachsende  Sul>- 
staiiz  gegenflber  einer  stille  stehenden."* 

Und  in  der  That  verfügen  wir  über  eine  grosse  Reihe  von  Beob- 
achtungen, wo  das  An-  und  endliehe  Durchdringen,  übrigens  der  beiden 
Arien  von  Neubildungen,  an  den  verschiedensten  Venen  wahrgenommen 
wurde.  Interessant  ist,  dass  nach  ueueren  Untersuchungen  von  Hedinger 
gerade  da.*s  Endothel  dos  Veiienrohres  dem  Vordringen  des  Neoplasmas. 
speciell  der  Sarkome«  mindestens  in  sarkomatösen  Strumen,  einen  grossen 
Widerstand  entgegensetzt  und  lange  erhalten  bleibt,  uro  den  Gegen- 
stand zu  beleuchten,  will  ich  einige  Fälle  anführen,  die  aach  das  gradu* 
eile  Vordringen  der  Neubildung  zeigen  sollen. 

In  einem  Falle  aus  meiner  Klinik  (.1.  P..  52  Jahre  ah,  3.  Juli  1900. 
Z.-N.  70),  von  Assistenten  Dr.  Weinberger  genau  beschrieben,  waren 
bei  einem  primären  ('arcinora  des  rechten  Bronchus  die  Lymphdrusen 
am  Lungenhilus  in  Tumoren  umgewandelt,  die  gegen  die  Vena  cava  vor- 
drangen und  an  ihrer  InnenÜäche  in  Form  von  Geschwülsten  vorragten, 
die  aber  noch  von  der  GefUsswand  überzogen  waren. 

In  einem  anderen  Falle  von  Broncbiak-arciuom,  ebenfalls  aus  meiner 
Klinik  und  von  Dr.  Weinberger  ausführlich  mitgetheilt  (F.  G.,  42  Jahre 
alt,  20.  September  1891),  Z.-N.  69^,  durchsetzte  dasselbe  den  rechten 
Oberlappen,  führte  zu  einer  Verwachsung  der  Pleura  mit  den  Gebilden 
des  Mediastinums  und  den  oberen  Theilen  des  Herzbeutels  und  drang 
an  der  EintuQudungsstelte  der  Vena  anouyma  in  die  Cava  ein,  wodurch 
deren  Lumen  ziemlich  stark  verengt  wurde  und  damit  Stauung  nach  den 
Jugulares  und  Subclavien  entstand.  Diese  hatte  schon  im  Leben  zu  be- 
träelitlicher  Ausdehnung  dieser  Gefässe,  Bildung  von  Venennetzen  am 
Halse,  der  Brust,  besonders  dem  linken  Oberarme,  Oedem  des  Gesichtes, 
des  Halses,  auch  am  Larynx  und  dmi  bi'iden  Armen  geführt. 

Ans  vielen  anderen  ähnlichen  Fällen  erwähne  ich  die  Mittheilung 
Eppinger's  von  einem  ilbröseii  Carcinome  der  Media&tinaldrüsen  an  einem 
44jährigen  Manne,  welches  auf  die  Wandung  der  Vena  cava  descendens 
übergrifif.  so  dass  sie  knapp  unter  den  Einmündungsstellen  der  Venae 
anonymae  von  einem  in  das  Lumen  hineinwuehernden  Krebsknoten  bis  auf 
den  Durchgang  des  Sondenknopfes  obliterirt  war:  zugleich  bestand  Throm- 
bose der  Venae  anonymae    und  der  Subclavia   und  Jugularis    comm.  sin. 

Von  besonderem  Interesse  sind  jene  merkwürdigen  Fälle,  die  auch 
den  wichtigsten  Beitrag  für  unsere  Kenntnisse  der  Metastasirung  von  Neu- 
bildungen auf  embolisehem  Wege  liefern,  wo  es  nach  Einbrechen  des 
Neoplasmas  in  die  Gef^sbahn  zu  einem  selbständigen  Weiterwachsen 
desselben  im  Lumen  des  Gefässes  kommt. 
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Ich  muss  hier  zunliehst  eine  interessante  Beobachtung  Ton  Breas 
aunilin;n.  die,  wie  mir  scheint,  in  der  Literatur  bisher  keine  geuOgeude 
Beachtung  gefunden  hat.  Die  beäoudere  Ausbreitung  eiaes  vum  recfaCeo 
Hoden  ausgegangenen  Tumors,  namentlich  dessen  Weiterwachsen  aach 
dem  linken  Herzen  hin,  ist  b'?merkenswerth.  Die  Geschwulst,  welche  als  ein 
Myxom  mit  eingelagerten  Drüseuschläiicheu  imd  Cysten  besohrieben  ist. 
au  dessen  Aufbau  iiiieh  epitheliale  Elemente  theilnahmeu,  war  in  die 
varicfls  erweiterten  Venen  des  Sameustranges  eingebrochen.  Von  da  setzt« 
sich  die  Geschwulstmasse  durch  den  Plexus  spermaticus  in  die  Vena 
spermatiea  dexLra  und  aus  dieser  in  die  Cava  aseendens,  endlich,  ohne 
irgendwo  an  der  Wand  zu  adhüriren,  in  das  rechte  Atrium  fort.  Ein 
Theil  der  Aflermasse  ragte  nun  aus  dem  rechten  Vorhofe  durch  das 
Ostium  venosum  d.  in  den  rechton  Ventrikel  hinab,  nm  dessen  Uöhie  üaai 
ganz  einzunehmen,  der  andere  Theil  zwängte  sich  durch  das,  wie  Brea« 
meint,  wieder  eröffnete  Forameu  ovale  in  den  linken  Vorhof  iind  reichte 
zwischen  den  ZiptVln  der  Mitralis  noch  derart  in  die  linke  Kammer  hinab, 
dass  auch  diese  in  grosser  Ausdehnung  davon  erfüllt  war. 

im  Leben  war  die  Hauptaufmerksamkeit  dem  Hodenturaor  geschenkt 
worden :  der  Krauke  litt  aber  auch  un  Athemnoth.  was  aus  dem  Befunde 
des  Herzens,  mehreren  nussgrossen,  metastatischen  Knoten  und  einem 
grossen  lufarcte  in  der  Lange  leicht  zu  erklären  ist.  Ebenso  kann  tf 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  man  über  dem  Übrigens  nicht  vorgrOfiserten 
Herzen  ein  systolisches  und  diastolisches  tieräusch  hörte. 

Einen  weitereu  hierhergehürigen  Fall  (Ernst)  habe  ich  ausfuhrlieb 
bei  den  Neubildungen  der  Arterien  S.  385  besprochen.  Da«  Fortwachsen 
des  Enchondronis  erfolgte  selbständig  in  der  Pulmonalarterie.  nachdem  ein 
kindskopfgrossos  Enchondrom  der  Wtrbelsiiule  in  die  untere  Hohlvene 
durchgebrochen  war,  diese  ganz,  die  Venae  renales  und  suprarenales,  die 
phreuicae,  die  linke  Speruiatica  und  auch  die  Azygos  mit  Ge^chwulsl- 
masse  prall  ausgefüllt  hatte.  Aus  der  unteren  Hohlveue  ragte  der  knor^retige 
Pfropf  noch  ein  kurzes  Stück  in  den  rechten  Vorhof  hinein,  dann  kam 
nach  einer  Unterbrechung  die  merkwürdige  Ausfüllung  der  Pulmonalarterie, 

Von  grössler  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Weiterwachsen  der  Neu- 
bildungen an  der  Stelle  seiner  embolischen  Einkeilung,  nachdem  es,  nach 
Einbrechen  in  eine  Vene  von  der  Nachbarschaft  her,  zur  Lostxennang  ein- 
zelner Antheile  und  Aussaat  derselben  im  Venensvsteme  und  der  Bahn 
der  LuDgenarterie  gekommen  ist.  Auf  den  typischen  Fall  0.  Weber 
habe  ich  ebenfalls  bereits  S.  385  hingewiesen. 

Sehr  inieressam  ist  noch  die  Beobachtung  Lückes.  Ein  Lympho- 
sarkom der  AchseldrQsen  hatte  die  Wandung  der  linken  Subcluria  luitar- 
halb  der  Clavicula  mehrfach  durchbohrt;  die  in  ihr  Lumen  hinein- 
wnchemden  Gesohwulstmassen   setzten   sich  nun  in  die  obere  HohlnüM 
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fort«  wo  sie  an  der  linkeji  Wand  adbärirteii  uud  ia  den  rechten  Vorbof, 
besonders  das  Honobr  und  den  Ventrikel  binabreichten.  ß^ide  Lungen 
waren  mit  Knoten  von  verschiedener  (irüsse  durchaetzt. 

Im  V'ereine- der  deutaeben  Aerzle  Praga  demonstrirte  Springer 
das  Prftparat  eines  Spindelzellensarkoms  der  ScbilddrOse.  Dieses  war  von 
den  Thyreo! dal venen  aus  durch  die  Cava  bis  in  den  rechten  Ventrikel 
vorgednitigen,  welchen  es  nahezu  vollsUndig  ausfOllte. 

Es  muss  noch  bervorgoboben  werden,  dass  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Gleich artigkeit  der  metasta- 
tischen  (lesehwOlste  mit  dem  in  die  Venen  eingedrungenen,  respective 
dem  primUroii  Neoplasma  nachgewiesen  wurde. 

Hierher  dürfte  auch  noch  eiue  weitere  eigene  Beobachtung  an  einer 
4Tjährigen  Frau  gehören  (6.  IX.  1900,  Z.-N.  29).  Ausgebreitete  Lynipho- 
sarkomatoäis  der  Drüsen  des  vorderen  Mediastinums,  der  bronchialen  und 
der  linksseitigen  Snpra-  uud  InfraclavicuKirdi-üsen.  Eiabrucb  In  die  linke 
Vena  jiigularis  und  Subclavia.  Heim  Aufschneiden  der  oberen  Hohlrene 
finden  sich  an  der  Intima  derselben  einzelne  bis  linsengrosse  Tumoren. 
In  grösserem  Umfange  wuchert  die  Neubildung  in  der  Gegend  des  An- 
gnlus  venosus,  denselben  vollkommen  einsoheidend,  in  Form  von  klein- 
höckerigen Tumoren  in  das  Veneolumen.  An  der  Stelle  des  Zusammen- 
flusses der  linken  Vena  jugularis  mit  der  Subclavia,  ebenso  wie  in  dieser 
selbst,  ragen  aus  einigen  kleineren  Venenästen  tbrombenähnliche,  etwas 
zottige,  derbe  Tumormassen  heraus.  Endlich  findet  sich  sarkomatöse 
Infiltration  fast  des  gauzen  rechten  Unterlappens  der  Lunge,  eines  Tbeiles 
des  rechten  Oberlappens,  sowie  der  linken  Lungenspitze.  So  ist  nun  aller- 
dings auf  mannigfache  Weise  Gelegenheit  zur  Weiterverbreitung  der 
Neubildung  gegeben.  Bedenkt  man  aber  den  Zustand  der  Subclavia  und 
Anonyma.  das  Vorkommen  der  einzelnen  Knoten  am  weiteren  Wege 
in  der  Hohlvene,  so  erscheint  es  wohl  sfhr  wahrscheinlich,  dass  die 
neoplastische  Infiltration  der  Lungen  auf  embolischem  We,ge  zustande  ge- 
kommen ist. 

Nun  wären  jene  dermalen  ziemlich  wohl  gekannten  Neoplasmen  zu 
besprechen,  welche  von  der  GefUascbeide,  sei  es  von  den  in  dieser  be- 
findlichen Lymphdrüsen,  sei  ee  von  dem  Bindegewebe  derselben  ausgehen, 
und  namentlich  am  Halse,  dann  dem  Oberschenkel,  endlich  der  Kniekehle 
vorkommen.  Da  sie  «Ikt  nicht  eigentlich  der  Gelusswand  angehören  uud 
ihrer  klinischen  Erscheinungen  und  des  Verlaufes  halber  mehr  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  reichen,  vill  ich  sie  hier  nnr  genannt  haben.  Es 
sind  Cysten,  ganz  besonders  an  der  Jugularis,  sehr  häufig  Sarkome, 
zumeist  an  der  Scheide  der  Hals-  und  Scbenkeiget^se,  peritheliale  Ge- 
schwülste und  wie  v.  Mosetig  gezeigt  hat,  der  Cancer  melanodes.  Sie 
greifen  mitunter  auf  die  Venenwand   über,   wie  unter  anderem  ans  dem 
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mit  besonderer  Sorgfalt  untersuchten  und   besofariel>enen   Falle  (18)  tob 
Regnaull  aus  der  Czeruy'schen  Klinik  deutlich  hervorgeht. 

Anderseits  können  auch  die  von  der  Gef^swand  ausgehenden  Ge- 
schwülste auf  die  Scheide  und  von  dieser  auf  die  Nachbarschaft  übergeben. 

In  Bezug  auf  die  Beurtbeilung  des  prim&ren  Ausgehens  eine» 
Neoplasmas  von  der  Venenwand  wird  grosse  Vorsicht  gehoten  sein.  Bw 
manchen  der  lu  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  erscheint  es  nicht  ao^ 
geschlossen,  doss  die  Neubildung  von  der  Nachbarschaft  anf  die  VeOf 
an-,  in  sie  eindrang  und  dann  in  der  bereits  beschriebenen  Weise  weiter 
wucherte.  Auch  die  Frage  erscheint  nicht  entschieden,  ob  es  sich  hierbei 
um  ein  primäres  Kntsundensein  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Vene 
handelte  oder  ob  der  an  dieser  nachgewiesene  Tumor  nur  eine  Metasti&(> 
war.  Hier  ist  gewiss  die  sorgfältigste  Untersuchung  nothwendig;  wissen 
wir  doch  jetzt,  wie  leicht  ein  kleinster  Carciuomknoten  in  der  Schilddrti$e 
oder  in  di-r  Prostata,  der  Kinn  Ausgangspunkt  weiterer  Gesehwulst- 
bildungen geworden  ist,  übersehen  werden  kann. 

Aufrecht  beschreibt  ein  Myom,  vor  dem  Malleolus  internus  an  der 
rechten  Vena  saphena  sitzend  und  diese  unischeidend,  von  2"/«  <?»»  I-Ang* 
und  Breite  und  l'/^  cm  Dicke.  Es  bestand  vom  9.  bis  zum  23.  Jahre  des 
jungen  Mannes,  zu,  welcher  Zeit  es  opei'ativ  entfernt  wurde,  obwohl  es  bei 
richtiger  Fussbekleiduug  keine  Beschwerden  verursacht  hatte,  nnd  nar 
durch  sein  stetes  Wacbsthum  beunruhigte.  Aufrecht  nimmt  an.  dass  die 
Geschwulst  von  der  Media  der  Venenwand  ausgieng,  weil  ihr  Haupt- 
antheil  Muskelfasern  waren  und  sie  nach  inuen  au  ihrer  höhlenartig 
erweiterten  Lichtung  eine  normale  lutima,  nach  aussen  eine  dünne  Bin 
gewebsscbichtc  mit  eiastist^lien  Fasern,  also  normale  Adventitia  zeigte, 
wurde  vor  ihrer  Entfernung  nicht  richtig  erkannt,  bei  der  Operation  die 
Vene,  an  der  sie  hieng.  für  einen  einfachen  Strang  gebalten,  und  erst 
die  Blutung  bei  dessen  Durchsclineidung  gab  Aufschluss. 

Nach  Boettcher  bestand  bei  einer  30jährigen  Frau  au  der  ßeuge- 
seite.  etwa  'dem  über  dem  Handgelenke,  an  einem  Aste  der  Ulnaris  eine 
haselnussgi'osse,  sehr  derbe  Geschwulst,  welche,  da  sie  heftige  Schmerzen 
im  kleinen  und  Kin^rlinger  verursachte,  für  ein  Neurom  gehalten  aod 
ezstirpirt  wurden.  Sie  gieng  aber  von  der  Vene  aus,  welche  mitten  durxrh 
die  Gesehwulst,  spindelförmig  erweitert,  verlief.  Alle  drei  Schichten  be- 
theiligten sieh  um  Aufbaue  des  Neoplasmas,  aber  auch  hier  war  die 
Muscularis  am  stärksten  entwickelt.  Dieser  Fall  ist  in  diagnostischer  Be- 
ziehung wichtig  wegen  der  Verwechslung  mit  einem  Neurom.  ^>eidf 
letztere  Fälle  durch  die  während  der  Operation  eingetretene  tlberrascbend« 
Blutung. 

Ein  faustgrosses  Myom  der  Vena  brachialis,  in  welches  deren  Wand 
vollständig  aufgegangen  war,  lässt  Cornil  von  der  Muscularis  ausgehen. 
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Der  Fall  eines  Sarkomes  der  Veua  cava  inferior,  von  Perl  be- 
schrieben, mit  eiucm  Zusätze  von  Virchow,  bietet  in  mancher  Beziehung 
loteressantes.  Eine  .'UjAbrige  Frau  litt  seit  neun  Monaten  au  heftigen 
Schmerzen  im  Kreuze,  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  und  dem  rechten 
Schenkel.  Wegen  perimalleolaren  Oedems  und  etwas  Albumen  im  Harne 
wurde  Nephritis  chron.  angenommen,  ohne  dass  diese  Diagnose  b»'friedigte. 
Später  zeigten  sich  wobl  Erscheinungen,  die  auf  einen  anderen  Zusammen- 
baog  aufmerksam  machen  mussten.  Auf  Brust  und  Bauch  entwickelte 
su'h  namentlich  rechterseits  ein  starkes,  jedoch  keine  charakteiistiHchen 
Anastomosen  aufweisendes  Venennetz,  der  Hydrops  verbreitete  sich,  aber 
ungleicbmässig,  Ober  die  ganze  Körperoberä&cbe,  namentlich  die  Bauch- 
decken, den  unteren  Theil  des  BOckeus  und  rechten  Schenkel;  es  kam 
zu  beiderseitigem  Hydrotborax  und  FItlssigkeitsorguss  in  die  Bauchhöhle. 
Die  Section  ergab  nach  Vircbow  als  die  eigentliche  Mutterstelle  des 
ziemlich  umfangreichen  Neoplasmas  die  Veua  cara  in  der  liegend  des 
Veuae  renales,  „denn  hier  zeigt  dif!  Wand  dieser  Venen  stellenweise  eine 
Dicke  von  15  mm,  während  der  längliche  Knoten,  welcher  die  Waud  der 
Cava  selbst  einnimmt,  12  om  lang  und  Qcm  dick  ist.  Auch  li&sst  sich 
hier  nicht:»  weiter  mehr  von  der  Wand  naebwei»en  als  eine  schwache 
Schichte  von  Intima.*"  Die  Geschwulst  hatte  sieh  Übrigens  auch  noch  in 
der  Cava  und  in  den  beiden  Renales  ausgebreitet,  die  Leber  und  Niere 
ergriffen  und  in  viele  Lymphdrflsen  mctastasirt. 

Bei  Ghussy  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom,  das  von  den  sub- 
diaphragmaticaleu  Lymphdrüsen  oder  von  der  Adveutitia  der  Vena  cava 
inferior  ausgegangen  sein  soll  und  in  dieser  bis  in  den  rechten  Vorhof 
hinein  fortwueherte.  Der  Fall  betraf  eine  40jährige  Frau,  welche  unter 
den  Erscheinungen  von  hochgradigem  A^scites  und  venöser  Stauung  zu- 
grunde gegaugen  war. 

Nach  L'nruh  hatte  ein  als  Endotholiom  der  Vena  cava  inferior 
gedeutetes  Neoplasma  bei  einem  einjährigen  Kinde  eine  Thrombose  dieses 
Gefässes  mit  tödtlicbem  Ausgange  zur  Folge. 

Die  Neoplasmen  bringen  keine  bestimmten,  für  diese  charakteristischen 
Symptome  hervor.  Es  sind  nur  jene,  wie  sie  der  Gefessverengerung 
zukommen,  sei  diese  nun  durch  Compre-ssion.  oder  Thrombose,  oder  die 
Neubildung  in  ihrer  verschiedenen  Gestaltung  entstanden.  Ebenso  wird 
es  bei  Mangel  eines  eigenthümlieben  Symptomencomplexes  auch  nicht 
möglich  sein,  die  Diagnose  anders  als  auf  eine  Verengerung  zu  stellen. 
und  es  sich  nur  darum  handeln,  deren  Sitz  und  Ursache  zu  bestimmen; 
in  Hinsicht  auf  letztere  wird  es  allerdings  möglich  sein,  ein  Neoplasma 
zu  vermuthen;  es  wird  jedoch  in  Hinblick  auf  den  Umstaud,  dass  auch 
die  Metastasen  entfernter  Organe  in  Betracht  kommen,  gegebenen  FsUes 
unmöglich  sein.  Ober  die  Natur  dei^selben  ein  Ürtbeil  zu  fallen. 
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Eine  lehrreiche  Beobachtung  dieser  Art  machte  ich  vor  einigcu 
Jahren  an  meiner  Klinik.  Bei  dem  61jährigen  K.  M.  (Z.-N.  70. 
9.  September  1897),  welcher  schon  seit  vier  Jahren  über  Beschwerden  in 
der  Brust  klagte,  fand  sich  der  oberen  Hälfte  des  Sternums  entsprechend 
ein  harter,  kugelförmiger  Tumor,  Ober  welchem  die  Haut  cranotisch 
verfärbt  und  ausgedehnte  Venen  vorhanden  waren.  Systolische  Hebung 
des  Tumors,  jedoch  keine  dilatatorische  Pulsatiou,  ausgebreitetes  Oedem 
im  Bereiche  des  Thorax,  Yenae  epigastricae  erweitert,  pulsirend.  Die  Sectiou 
ergab:  Perithelioma  carciuomatosum  (probabiliter  e  glandula  suprarenaÜ  d.) 
subsequente  tumore  metastatico  sterni  cum  occlusione  Venae  cavae  sup.  et 
tumoribus  parietum  atriorum  cordis. 

Berücksichtigt  man  diese  complicirten  Verhältnisse,  so  erscheint 
es  auch  begreiflich,  dass  es  nicht  möglieb  sein  wird  festzustellen,  ob  ein 
Neoplasma  von  der  Wand  des  Gefllsses  oder  dessen  Kacfabarschafl  ausgeht. 
Wir  haben  schliesslich  schon  hervorgehoben,  dass  die  Unterscheidung 
seU)st  am  Sectionstische  Schwierigkeiten  haben  kann,  und  die  Befunde 
verschiedene  Anschauungen  gestatten. 

Die  an  den  äusseren  Theilen  von  der  Gefässcheide  ausgehenden 
Neubildungen  werden  nach  unseren  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen 
nach  ihrer  Localität,  nach  ihrer  Gestaltung,  folgend  dem  Laufe  eines 
Gefässes.  meist  mit  Sicherheit  als  solche  zu  diagnosticiren  sein,  und  wird 
es  sich  nur  darum  handeln,  ihr  näheres  Verhältnis  zu  den  Gefassen  zu 
bestimmen,  um  danach   den    etwaigen  operativen  Eingriff  einzurichten. 

Weinberger  hat  darauf  hingewiesen  und  in  einem  Falle  aas 
meiner  Klinik  gezeigt,  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  bei  mediastinalen 
Geschwülsten  ihr  Verhältnis  zu  den  grossen  Gefassen,  also  auch  der  Cava, 
selbstverständlich  in  den  oben  angegebenen  Grenzen  durch  das  Radio- 
gramm zu  bestimmen. 

Neben  der  Prognose,  wie  sie  ftkr  Neubildungen  im  allgemeinen 
gilt,  wird  bei  solchen,  die  in  der  Nähe  grösserer  Venen  gelegen  sind, 
auch  immer  noch  die  besondere  Möglichkeit  des  Einbrechens  der 
Geschwulst  in  das  Gefassystem  zu  berücksichtigen  sein.  Kennen  wir 
doch  heute  die  complicirten  Wege  der  Metastasenbildung,  welche  nicht 
bloss  mit  dem  Kindringen  kleiner  Partikel  in  die  Endäste  des  Pfortader- 
gebietes oder  der  Lungenarterie  erschöpft  sind,  sondern  es  passiren  so^^ar 
kleinste  Partikel  die  Oapillaren  in  der  Limge,  gerathen  in  die  Lungenvent^n 
und  geben  so  wieder  in  den  kleinsten  Arterien  oder  Capillaren  Veran- 
lassung zur  embolischen  Metastasirung.  Die  Prognose  wird  demnach 
immer  eini'  besonders  ungünstige  sein.  Aus  diesen  Gründen  wird  man 
auch  bei  an  und  in  nächster  Nähe  von  Venen  befindlichen  Neubildungen 
an  eine  möglichst  baldige  operative  Entfernung  zu  denken  haben. 
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Abnormitäten  der  Arterien  1. 
Absoesse  der  Arterien  wand  11,  15. 

—  bei  mykotisohem  Aneurysma  179. 

—  bei  mykotischer  Gmbolie  171. 

—  Perforation  in  Venen  514. 

—  periphlebitische  438. 

AcoentQation  des  zweiten  Aortentones  103. 

—  Pulmonaltones  315. 

Adam-StokesBche  Respirationsstörung  115. 
Aktinomykose,     Compression     der    Hobl- 
venen  bei  487. 

—  Arrosion  der  Venen  bei  439,  514,  539. 
Albuminarie,  Torübergehende  396. 
Anämie,  Venentfarombose  bei  521. 
Anastomosen  zwischen  Körper  und  Lungen- 
arterien 4. 

—  zwischen  Varicen    der  V.  lienalis  und 
azygos  459. 

Anastomoais  arterio-venosa  338,  510. 
Aneurysma,  Aetiologie  189. 

—  Arroaions-   157,  177,  3*8. 

—  arterio-venosum  156,  339. 

—  bei  Arteriosklerose  125. 

—  Complicationen  281. 

—  eongenitum  44,  156,  170,  189,  251. 

—  Dehnangs-  158. 

—  der  Aorta  thoracica  199. 
abdominalis  257. 

—  der  Arteria  carotis  communis  247. 

innominata  239. 

pulmonalis  253. 

—  —  —  sabclavia  246. 
vertebralis  248. 

—  der  Arterien  an  der  Oehimbasis  249. 

—  Diagnose  225. 

—  Dilatations-  158,  182. 

—  dissecans  155,  175,  323. 

—  Eintheilung  153. 

—  embolisehes  157,  170,  196,  356. 

—  Polgen  des  281. 


Aneurysma  frequentissimum   180. 

—  fusiforme  167. 

—  herniosum  168,  177,  348. 

—  interstitiale  324. 

—  multiple  36,  387. 

—  mycoticum  157. 

—  nach  acutem  Gelenksrheomatismus   14 

—  neonatorum  et  infantum  156. 

—  Pathogenese  180. 

—  Pathologische  Anatomie  186. 

—  Perforation  in  Venen  215. 

—  per  rupturam  157,  182,  189. 

—  Prognose  292. 

—  Ruptur-  157,  182,  189. 

—  Simplex  161,  180. 

—  skenoideum  168. 

—  spontaneum  167,  180. 

—  spurium  323,  334. 

—  Symptome  198. 

—  Therapie  296. 

—  Trachealtagging  223. 

—  Tractions-  158,  168. 

—  traumaticum  157,  180. 
Angina,  Venenthrombose  bei  523. 

—  pectoris  110,  392. 

—  vasomotoria  392. 
Angioma  arteriale  162. 

—  arierio-raoemosum  162. 
Angiomalaoie  127,  IUI,  182. 
Angioneurosen  390. 
Angionearotische  Erampfzustände  392. 
Angiosklerose,  neurotische  87. 

—  vorzeitige  33,  50. 
Anomalien  des  Inhaltes  6. 

der  Arterien  352. 

_  der  Venen  516. 

Aorta,  Arteriosklerose  102. 

—  Aneurysma  199  ff. 

—  Entzündung  15. 
Aortitis  15,  107. 
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Apoplexie  bei  Aneurysmen  193. 

—  bei  Arteriosklerose  125. 
Arrosion  der  Arterien  322,  347. 

—  der  Venen  506. 
Arteriitis  nodosa  167,  196. 

—  obliterans  20. 

—  proliferans  87. 
Arterio-capillary  fibrosis  116. 
Arteriom  144 
Arteriosklerose,  Aetiologie  71,  73. 

—  Beziehung  zum  Aneurysma  180. 

—  Diagnose  122. 

—  diffuse  64. 

—  der  Aorta  102. 

—  der  Utrnarterien  114. 

—  der  Kranzarterien  108. 

—  der  Palmonalarterie  68. 

—  Häufigkeit  63. 

—  Neubildungen  und  385. 

—  nodöse  55,  64. 

—  Pathogenese  49. 

—  Pathologische  Anatomie  55,  147. 

—  Prognose  124. 

—  Baynand'sche  Krankheit  und  395. 

—  Symptome  88. 

—  Thrombose  bei  355,  359,  619. 

—  Therapie  126. 

Arhythmie  bei  Arteriosklerose  102,  112. 
Ascites  bei  Aortenaneurysmen  261. 

—  bei  Aneurysmen  der  Art.  hepatica  277. 
Asphyxie,  locale,  symmetrische  393. 
Asthma   cardiale    bei    Arteriosklerose  100, 

111,  125. 
Atheromatöse  Geschwüre  5*8. 
Atresie  der  Pulmonalarterie  312. 
Atrophie  der  Muskeln  bei  Thrombose   der 

Venen  530. 

—  der  Venen  421. 

Auge  bei  Arteriosklerose  121. 


Beckenvenen,  Phlebitis  der  432. 
Beschäftigung,  Einfluss  auf  die  Entstehung 

der  Phlebectasien  469. 
Blutcyste  in  varieösen  Venen  469. 
Bluterbrechen    Iiei    Arterien-Arrosion  350. 
Hill  tu  Hi;    aus     Magt^n-    und     Oesophagus- 

varieen  472.  iViü. 

aus  VarU-ositiltcn  4*>s.  47b. 

I't'i  Loliercinhuse  47:^.  r)()i». 


Blutung  bei  Verengerung  und  Verschliessong 
der  Venen  481. 

—  bei  Verfettung  der  Venen  507. 

—  bei  Verletzung  der  Venen  506,  509. 

—  bei  Wadenkrämpfen  507. 

—  durch    Perforation     von    Qummen    in 
Venen  457. 

Bradyoardie    bei  Arteriosklerose    99,   109. 
112,  114. 

—  bei  Girsoismus  arterialis  165. 

—  Thrombose  bei  519. 
BroncbialoaroinoDi,  Uebei^reifen    auf  die 

Cava  sup.  541. 
Broncbialdrüsen,    Compression    der    Cava 

SQp.  486. 
Bronehiectasie  bei  Arteriosklerose  102. 
Bronchitis  bei  Aneurysmen  194,  296. 

—  bei  Arteriosklerose  101. 

Oaissonkrankheit  382. 

Canülendruck,  Usur  von  Venen  durch  ÖI4 

OapiUarpals  bei  Arteriosklerose  98. 

Caput  medusae  471. 

Cava  inf.,  siebe  Vena  cava  inf. 

—  sup.,  siehe  Vena  cava  sup. 
Charcot-Leyden'scbe   Krystalle    im    Blute 

374. 
Cheyne-Stokes 'sehen  Athmen  115. 
Cholera.  Venen thrombose  bei  532. 
Chlorose,  Arterien  Verstopfung  bei  370. 

—  Venen  thrombose  bei  524. 
Circulationsstörungen,  periadventitielle  5. 
Cirsoismus  arterialis  158,  162,  182,  340. 

—  venosus  459. 

Clandication    intermittente    30,    1 19,    365. 

390. 
Collateralkreislauf  7,  32. 

—  arterieller,  bei  Aneurysmen    231,    294, 
298. 

bei  Arteriosklerose  96,  109,  117. 

bei  Cirsoismus  arterialis  164.  167. 

—  —  bei  Thrombose   and    Kmbolie   357, 
363. 

bei    Stenosen    der    Arterien    315. 

318. 

—  --  bei     Verwundungen     der     Arteri"»n 
341.  345. 

—  venöser,  tiei  Aneurysma  aortae  213. 
-    hei  Plilobitis  acuta  435. 

-        bei  Vent-ntbrombosen  .'i3<'. 


Sachregister. 


561 


Collaterialkreislauf,  venöser,    bei  Verenge- 
rung und  VerSchliessung  der  Venen  481. 

—  -  -  bei  Verschtiessung  der  V.  anonyma 
492. 

—  -  der    Cava  inf.  496. 

—  -     —  der  Cava  sup.  48!». 

—  —     -  der  V.  portae  503. 
Communioation  von  Varicen  459. 
Conipression  der  Venen  durch  Narben  48<). 

—  -    —  ain  Halse  488. 

—  —  der  Cava  sup.  durch  luetische  Narben 
486. 

der  Cava  inf.  durch  luetische  Narben 

494. 

—  —  der  Cava  inf.  durch  pleur.  Kxs.  493. 
Contractionszustand  der  Venen  445. 
Coronararterien,  siehe  Kranzarterien. 
Cyanose  bei  Arterienverengerung  315. 

—  bei  Arterien  vor  wundun  gen  341. 
--  bei  der  Caissonkrankheit  383. 

—  bei  Pulmonalstenose  310. 

—  bei  Thrombose  und  EraboHe  362,  371. 

—  bei  Venen  Verengerung  213,  489. 
Cyste,  Blut-,  in  varicösen  Venen  469. 

—  seröse,  in  varicösen  Venen  469. 

Bämpfung  bei  Aneurysma  aortae  211,  226, 
232,  267. 

—  bei  Aneur.   der  Art.  innom.   240,  246. 
der  Art.  pulm.  255. 

Darmtract,  Beziehungen  zur  Arteriosklerose 
117. 

—  bei  Aneurysma  aortae  265. 
Degeneration  des  Herzmuskels  bei  Arterio* 

Sklerose  99. 

—  (hyaline,    amyloide,  fettige)  der  Venen 
422,  443. 

Dermatomyositis  45. 
Dermographie  396. 

Diabetes,  Beziehung  zur  Arteriosklerose  85. 
Diphtherie,  Phlebitis  bei  431. 
Disposition  individuelle,   zur    Phlebeotasie 
463. 

—  Bacen-,  zur  Phlebeotasie  463. 
Doppelstoss  bei  Aneurysma  aortae  200. 
Druckschwankungen,    Venenrupturen     in- 
folge von  506. 

Drucksteigerung,      Phlebectasien      infolge   j 
von  462.  ! 

—  Venenrupturen  infolge  von  506.  ' 

l>.  V.  Schriiltur,  KrkrankiiDgen  der  Geniise. 


Ductus  Botalli,  Aneurysmen  des  157,  169, 

175. 
~    '     Beziehungen  zu  Aneurysmen  168. 

—  -    OfTenbleiben  des  70. 

—  —  Versohl iessnng  des  21,  52. 
Dysenterie,  Phlebitis  bei  431. 
Dyspnoe  bei  Aneurysma  aortae  100. 

—  bei  Arteriosklerose  211.  225,  268. 

—  bei  der  Catssonkrankheit  38^3. 

~  bei  Embolic  der  Art.  pulm   371. 

Echinococcus,  Compression  der  Venacava 
inf.  493. 

—  und  Embolie  377. 
Eclampsie  and  Embolie  375. 
Elastische  Fasern  bei  Arteriosklerose  60. 

—  bei  Phlebectasie  460. 
bei  Phlebitis  424. 

—  —  bei  Phlebosklerose  441. 

mangelhafte  Entwicklung  bei  Phleb- 
ectasie 465. 
Elephantiasis  bei  Arteriitis  obliterans  21. 
Embolie  352,  355. 

—  Beziehungen    der,    zu    Verengerungen 
der  Arterien  314. 

—  bei  Aneurysma  281,  293. 

-  bei  Arterienverwundungen  338. 

—  bei  Arteriosklerosis  112,  125. 

—  bei  mykotischer  Endocarditis  171. 

—  der  Mesenterica  superior  117. 

—  Fett-  376,  379. 

—  Geschwulst-  374,  385. 

—  durch  Lebergewebe  375. 

—  Luft-  381. 

—  paradoxe  356,  376. 

—  Phlebitis  und  436. 

—  Pigment-  374. 

—  Thrombose  und-  518 

—  Thrombose  und  Lungen-  531. 

—  thrombotische  356. 
Embolus,  reitender  355,  361. 
Emphysem  der  Lunge  bei  Arteriosklerosis 

IUI. 
Endarteriitis  acuta  12. 

—  Aetiologie  29. 

—  chronica  49. 

—  deformans  49,  62,  148. 

-  Diagnose  31. 

—  gittertormige  365. 

—  liyperplastica  21. 
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EndarteriitiB  infeotiöse  175. 

—  Influenza  und  14. 

—  luetic»  144,  191,  314,  320. 

—  nodosa  49,  öö. 

—  obliterans  21,  146,  314,  397. 

—  PatbologiBche  Anatomie  23. 

—  prodactiva  21. 

—  Rheumatismus  artieul.  acut,  und  14. 

—  gklero-gammosa  191. 

—  Symptome  30. 

—  tuberoulöae  142,  146. 
Endarteriitis,  Therapie  35. 

—  verruoöse  12,  137. 
Endocarditis  46. 

—  und  Aneurysmen  174. 

—  und  Endophiebitis  441. 

—  und  Phlebitis  436. 
Endophiebitis  obliterans  430. 
Entzündung  der  Arterien  lOflF. 

—  der  Gefässwand  bei  Aneurysmen  180. 

—  der  Venen  siehe  Phlebitis. 
Entzündnngserscheinungen  bei  Phlebeeta- 

sien  476,  477. 

—  bei  Phlebosklerose  441. 

—  bei  Varicositäten  476,  477. 

—  bei  Verengerung    und    Verschliessung 
der  Venen  481. 

Epilepsia  tarda  HO. 
Erbrechen  siehe  Bluter  brechen. 

—  acut  intermittirendes  401. 
Ernährung  bei  Aneurysmen  der  Aorta  265. 

—  bei  Arteriosklerose  129. 
Erosionen,  hämorrhagische  514. 
Erweiterung  der  Arterien  15K. 

—  der  Venen  458. 

—  —    histologische    Untersuchungen    bei 
460. 

~  —  bei  Tlirombose  519. 

—  —  Torübergebende  458, 
Erysipel  bei  Phlebitis  431. 

—  bei  Thrombose  522. 
Erythromelalgie  ;J96,  4<)2. 

Falten  an  der  Innenfläche  der  V.  cava  bei 

Syphilis  454, 
Fettembolie  376,  :t79.  539. 
Fieber  bt'i  Aortitis  20. 

—  bei  Periarteriitis  nodosa  41 
bei  Plilcbitis  527. 

—  bei  Thmml.usi-  und   Embolie  858,  435. 


Fremdkörper  in  den  Venen  539. 
Fussgeschwüre  477.  • 

Qallenstauung   als    Ursache   der   Phlebo- 
sklerose 444. 
Gangrän  bei  Aneurysmen  246,  281,  296. 

—  bei  Arterienruptur  330. 

—  bei  ArterienTcrwundung  346. 

—  bei  Arteriosklerose  94.  119. 
~  bei  Endarteriitis  14. 

—  bei    Endarteriitis     obliterans    22.    27, 
29,  35. 

—  bei  Erythromelalgie  399. 

—  bei  Morran  scher  Krankheit  31,  395. 

—  bei  Raymond'scher  Krankheit  31. 

—  symmetrische  152,  293. 

—  bei  Syphilis  150. 

—  bei  Thrombose  354,  362. 

—  bei    Verengerung    und    Verschliessung 
der  Arterien  313,  320. 

—  bei    Verengerung    und    Verschliessung 
der  Venen  481. 

—  bei  Verletzungen  der  Venen  510. 
Gefässneubildung   in  älteren  skierotischen 

Herden  12. 
Gefässcheide,  Geschwülste  der,  der  Venen 

543. 
Gelenkswasser  sucht,   acute   intermitiirende 

396. 
Gelenksbydrops  siehe  Getenkswassersucht. 
Genitalapparat,  Thrombosen  im  538 
Geräusche  bei  Aneurysmen  der  Aorta  203, 

227.  2;H,  267.  288. 
der  Arteria  pulmonali«  254. 

—  —  der    Kopf-    und  Halsarterien    249, 
252. 

—  bei  Aortenstonose  309,  312. 

—  bei  Arterienruptur  331. 

—  bei  Arterienstenoaen  316. 

—  bei  Arterienverwundung  340.  :W4. 

—  bei  Arteriosklerose  der  Aorta  10.'*. 

—  bei  Cirsoismiis  arterialis  163. 

—  bei  Milztumoren  474. 

—  bei  Pulmona  Istenose  310. 

--  bei  Thrombose  und  Embolie  272. 
Geschwülste.  Compression  der  Venen  durch 

im. 

der  Cava  inf.  durch  493.  495. 

—  —  der  Cavu  sup.  durch  4^3. 

I   —  der  Gefässscheide  der  Venen  543. 
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1          0«tehMrül8te.  Symptome  der  Venen  b«i  hib. 

Hydrothorai  bei  Arteriosblerose  101.                ^^^^| 

■           —   L'ebergreifpn  der,  »uf  Venen  540. 

Hypftsthesie  bei  Hndarteriilis  nbli Urans 30.              ^^M 

^^_^    —  WeitcfKaclisen  lior.  in  V^ncn  i>i2. 

—  bei  Thrombose  und  Embolie  361.                        ^^M 

^H   OeBcfawqUtantheil«  im  Blute  374.  539. 

Hyp4>rasthesiebeiEndarteriitiBobliteranB30.              ^^t 

Oew«b»nth«ile  in  Venen  ÖHS). 

Uypertrophi(>  der  Arterien  ß.                              ^^^^| 

Gicht,  Phlebitis  hei  432. 

421.  460.                                      ^^^1 

GtsnduU  <!ftrotictt,  Tumoren  der  ¥47. 

-  de»  linken  VentrikeU  bei  Aortitis  IT.         ^^^^| 

Oonorrboe.  Phlebitis  bei  431. 

bei  Arterienstenose  317.                    ^^^^| 

—  Thrombose   des   Sinas   oavemMUs   bei 

bei  ArtorioskleroBte  Uö.  102.                ^^^H 

Ö22. 

—  de«   rechten     Ventrikels    bei     Arterio-        ^^^H 

Gumma,  in  die  Trachea  perforirend  457, 

sUerose  !)6.                                                        ^H 

—  OojDpreuion  der  Vena  cava  snp.  duroh 

^H 

486, 

Icterus  bei  Aneurysma  aortae  abdommalis               ^H 

—  der  Vena  caTa  itup.  4.'>3,  457. 

261.                                                                    H 

—  die  Vena  jug.  eoiom.  uuiach«id«nd  453. 

—  b«i  Aneurysma    arteriae  bepaticae  276.               ^H 

-^  bei  Periarteriitis  nodosa  42.                               ^H 

Hftinatom.  iniermDralps  325. 

—  bei  peripylephlebitiscfaer  SohrompfuDg              ^H 

—  poriarl*?ri  olles  323. 

^1 

Himoptoe  bei  Arteriosklerose  \02. 

Indurationsvorg&nge    bei  Arteriitis  oblite-               ^H 

—  bei  Einbolie  372. 

rans                                                                    ^^ 

—  bei  S.vphili«  l&l. 

lnfi>ntiondcrankheiten  und  Aneurysmen  191.                ^^M 

Hämorrhagifl  siehe  Blntung. 

—  und  Arterioskiero««  72,  83.                          ^^^H 

Hämorrhagische    Erosionen    der    Magen- 

- und  Phlebitis                                                 ^^^^ 

schleimhaut  514. 

—  und  Thrombobe  522.                                        ^^^^| 

HamorrhoidaWenen,  Varicusitälon  der  472. 

Influenza  nnd  Phlehitin  431.                              ^^^^| 

Uftmorrhoiden.     Differentialdiagnose    zwi- 

— und  Thrombose  'döi.  ö'i2.                            ^^^^M 

schen    analen    Scbleimhaiitfalten     and 

InsufÜHenz  der  Aortenklappen  75.                    ^^^^| 

473. 

—  der  Venenklappen  466.                                  ^^^^| 

Hantveränderungen   bei  Gndarterütis  obli- 

Intercostalneurnltrie  bei  Anearyana  aortM       ^^^^| 

terans  30. 

231.  2:^.                                                        ^M 

H^misystolie  bei  Arteriosklerose  94. 

^H 

Uereditit  bei  Phlebeotasien  463. 

Johnsohn-GuUSatlon's   ariurio-akpUlary        ^^^H 

BerpM  zoster  bei  Anearysma  aortae  239. 

^^^1 

HiTz  bei  Arterioshlerose  S»5  ff. 

^^^^M 

—  bei  Aneurysmen  206  ff. 

Kachexie  und  Venenverdiekungen  446.            ^^^H 

Herzaffectionen.  Ven^ntbromhoso  bei  523, 

Kehlkopf  bp|  Aneuryiiina  aortae  222.                ^^^^| 

524. 

—  —  der  Art.  innuminata  242.                        ^^^^H 

Herzklopfen  bei  AnonryAma  aortae  968. 

—  Zerreisiinng  kleiner  Venen  im  506.             ^^^^H 

—  bei  ArterioBkleroBc  102, 

Elapppn-lnsufficienx  der  Venen  466.                ^^^^H 

Hensohwäcbe  bei  Arteriosklerose  118. 

—  -Miasbildungen  der  Venen  466.                    ^^^H 

-  und  Syphilis  151. 

Kleidung,  Einflnsa  auf  die  Phlebosklerose        ^^^H 

-  nnd  Thrombose  360.  373.  519. 

43!l.                                                                         ^1 

Hinken,  intermitlirondes  30,  n9.3ß6,  890. 

Kopfgeräusche,  subj.  bei  Cimoismus  arteri-              ^H 

Hirnsinus.  Phlebitis  der  433. 

^^H 

Hüdenmyxom,  Uebergrcifen  auf  Venen  542. 

Kopfflohmerz  bei  Aneurysmen  24)!^,  252.           ^^^^| 

Hyalino  Degeneration  der  Venen  422. 

Kragenartige  Anschwellung  Stokes"  4«».          ^^^H 

Hydronephrose  bei  Aneurysma  aortae  ab- 

Krämpfe  bei  Aneurysma  iler  Art.  iliaca  1).              ^^M 

dom.  2G1. 

Kranzarterien,  Arteriosklerose  der  1U8.                     ^^M 

Hydrotborax    bei    Anearysma   aortae  S31, 

RyphoskolioB«  bei  Aneurysmen  der  Bauch-        ^^^^H 

260. 

aorta                                                               ^^^H 

p     

^^H 

Hiiiinui 

^^^^^^^                           ^^^^^^^B 

ZtähmimKen  bei  Aneurysma  »ort&e  ^2. 

Meningeaie  Venen,  Phlebitis  d*^l 

^^^1  Bil 

—  bei  Arlprionverengpriing  ;^18. 

Mf'.f^entorialvenen.  Phlebect»sieii  dee 

-   bei  Caitiitonkratikbdt  'Ml 

-  Thronibofie  der  h'Ai*. 

—  b<*i  ThromboBO  und  Eiiibolie  383. 

Miliartuhcrculose  4Ci,   194 

Larynx  siehe  Kehlkopf. 

-    durch  Tuberculose  der  Vpnen  4 

Li'bembüoess  bei  Phlebitis  im  obcrn  Hohl- 

Mil/.tnmor    bei    Aneurysma     der    A 

venengeliete  436. 

patic»  277. 

—  bei  Pylepblebilis  437. 

der  Art.  lienalis  373. 

Lebereirrhose,  CoUatcruUtreislaaf  bei  .V>3. 

Milztnmoren.  Venengeräosche  über 

—  and    Obsoleseenz    der    Peritonealhöhle 

Milzvene,  Varicositätfm  der  472. 

505. 

Minirende  Venen  507. 

-  Vwioen  der  PfortadcrÄnte  bei  472. 

Morbillen.  Phlebitis  bei  431. 

—  —  der  Oosopha^svenen  bei  &06. 

-    Thrninbose  bei  522.                   ^m 

Lepra  der  Venpn  449. 

Morvun'sehH  Krankhi-jt  3^5.        ^H 

Lucs  siehe  Syphilis. 

Mundhöhle.   Plilelieetaüien   un  BcM 

P^^Ih^^^^^^^^^^^^Ii 

Liiftembolie  der  Venen  510,  Ö3i>. 

473.                                                   1 

Liingenblutung  hei  Aneurj-siuon  der  Pal- 

MiiHkelarbeit.    Einfluss  der,    auf   dq 

monftlarterie  254.  2«*.» 

wicUung  der  Phleboskleroe*  43 

--  bei  ArroBionsaneurysincn  177, 

Myumalacie  108. 

-   bei  Tnbcroulose  der  Arterien  139. 

Lungenembolie  bei  Thrombose  531. 

Habelvene,  Eetasie  der  —  471, 

Lnngemnfarct  bei  Arteriosklerose  IUI. 

-   Phlebitis  der  483. 

Liingenödem,  aeutea  401. 

Naebgiebigkeil,    angeborene,   der 

—  bei  Arteriosklerose  101. 

wand  441. 

Lungt-ntubereuloso   nnd   Aneurysmen  177. 

Narbige  Einziehung  der  allgemoinetj 

-  und  ArtiTiosklfroRP  1*21. 

naoh  Periphlebitis  syphilitica  42 

Liingenvenen,  Phlebitis  dtjr  4^14. 

Nase.   Sinustlirombose    bei    ErkranI 

Lymphdrüsen  bei  Aneorynina   aorlae  22!t. 

der  434 

—  Durcbbniah    verkiwter,   in   Venen  447. 

Nasenidulen  l»et  Arteriosklerose  läfl 

Lymphe otatiicn  bei  MediasIlnAltunioren  484, 

Neoplasmen,  siehe  Gesehwülste   iini 

4«5. 

bildungen. 

—  Unterscheidung    von    Venenthrombose 

Nephritis  ehroriiNi  und  Arteriosklero 

528. 

Nervensystem.    Beziehung    dos.    zui 
f&ssapparate  32. 

Magen,Vftrioen  der  Magenvenen  bei  Leber- 

— bei  Arterioskleroae  87, 

cirrhosp  472. 

—  b«i  Aneurysma  aortae  221. 

Mritjengesfhwür,  rundes  und  Arrosion  der 

-  bei  Arteriosklerose  119.  3tH. 

Arteritt  Itenalis  349. 

—  bei  Cirsoiemus  arterialts  ISÜ. 

—  bei  Arteriosklerose  118. 

—  bei  Endnrteriiiis  oblit^rana  ÄÄ. 

Malaria  und  Aneurysma  ltt5. 

-  bei  Luftembolie  :W3. 

Marantische  Thrombose  519.  52H. 

—  bei  ThromboFf  3«1. 

Mikrasmus  bei  Aneurysmen  2i»2,  2JI5. 

Neubildungen  der  Arterien  3M&. 

—  bei  I'eriarteriiÜB  nodosa  4^. 

-    der  Venen  WO. 

Massage  Iipe  Syphilis  der  Venen  4.n7 

Neuralgie  Iwi  Aneur>'Rma  aorUe  22Ü 

Mediastinaltumoren  471.  4»4. 

-   bei  Arteriosklerose  122.  125.^ J 

-                        .ji^m 

SwhregisUr.                                                       5(i5            ^H 

OtiHoIescenz  d«r  Peritonealhötil«  TiOÖ. 

Periphlebitis  syphilitica  neonatorum  452.               ^H 

Oedoiii,  »ouU<«  intcrni)(ljren<les  ^96. 

Peritonealliöhle,  Obsoleecenz  dervelben  bei            ^H 

—  an gionearo tische«  40(). 

l^borcirrbose  505.                                           ^H 

—  bei  Aneurysma  3ona«  222,  S61.  S66, 

Pfortader.  Phlebitis  der  433.                                   ^H 

der  Carotin  247. 

-   Phlebosklerose  der,  mit  Verkalkung  443.             ^M 

der  Innominata  241. 

Slmiung  bei  Lebercirrhose  472.                 ^^^^B 

—  bei  Aneurysmen  252. 

—  -Tbronihose  538.                                    ^^^^^M 

—  bei  Arterienstfnosen  315,  321). 

—                           der  472.                             ^^^^^^| 

—  bei  ArlerienTerwnndungen  3J2. 

Phlcbcctasia,  baacbige  458.                              ^^^^| 

—  nervöses  402. 

—   bei  Mediastinaltnmoren  471.                       ^^^^B 

—  bei  Phlebitis  43fi. 

-  Blutung  bei  477.                                                ^H 

—  BpinMes  4<>3. 

—  cirsoidea  45i>.                                            ^^^H 

—  iiei  Tbroinbose  und  Embolie  357,  362, 

—  cylindrische  45H.                                         ^^^^M 

527. 

—  der  unteren  Kitremitäten  469.                   ^^^^| 

—  bei  VerscblieHung  der  Cava   snperior 

-    Diagnose  der                                               ^^^^| 

4«9. 

—  DitTerentialdiagnose  gegenüWr  Venen-            ^H 

Oesophagas.  Varicen   der  Venen   des.   bei 

Verengerung  476.                                       ^^^^H 

Lebercirrhose  472,  506. 

—  Entzündung  bei  476,  477.                         ^^^| 

Ohnmaciilen  bei  Arteriosklerose  106,    111, 

-                der                                                   ^^H 

114. 

—  Prognose  477.                                             ^^^^H 

OUver-Oardirelli'a  Symptom  223. 

—  Baecnoigcnthümlicbkeit  463.                     ^^^^| 

—  spindelförmige  45ä.                                     ^^^^H 

Faclni'sobe  Körpereben   im   Aortengebiete 

—  Symptome  473.                                            ^^^^| 

19. 

^^^H 

in  der  Aorta  58. 

—  Thrombose  bei  477.                                     ^^^^H 

—  —  in  der  Arterienwand  119. 

—   Ursachen                                                      ^^^^| 

Parasiten,  Emholie  durch  376. 

Phlebitis                                                             ^^^| 

—  in  den  Venen  539. 

ncnta                                                             ^^^B 

ParÄsÜiesien    bei  Aneiiryitiiia    aorta«   222, 

~  Aetiologie  und  Vorkommen  4S0.                 ^^^^| 

236.  237. 

—  der  Beokenvenen  432.                               ^^^H 

—  bei  ArtiTienruplnr  330. 

—  chroniea  426,  436.                                       ^^^^M 

—  bei  Arteriensteno«^»  317. 

—                                          ^^^H 

—  bei  Arterienverblulung  342. 

—  der  oberen  Kitremltäten  433.                     ^^^^| 

—  bei  Kndiirteriiliä  obliterans  30. 

—  der  unteren  Extremitäten  432.                   ^^^^| 

—  bei  Vari'iosititen  der  unteren  Extremi- 

•  gichtische  432.                                                   ^H 

tälen  474. 

—  der  Uirnsinus  433.                                      ^^^^H 

Perforation    der    Venen    durob     septisoh 

~  bei  Infeotionskrunkheiten  431.                    ^^^^| 

infic-irte  Thromben  514. 

—  der  Lungenvenen  434,                                ^^^^| 

Pfriarteriitia,  Arrosionen  bei  347. 

—  der  meningealen  Venen  433.                      ^^^^H 

—  bei  Infeottonskranklieiten  11. 

—  der  met^nterifilen  V>:'n4-n  433.                     ^^^^| 

—  metaBtatisotie  11. 

—  bei  Nasenkrankbeiti'n  431.                          ^^^^| 

—  bei  mykotisöher  EmboUe  171. 

—  bei  Pneumonie  4'{6.                                    ^^^^H 

-  nodosa  35,  170.  171. 

—                     424,                                            ^^^^H 

—  nach  Traoheotomie  Diphtheriiiseher  11. 

~  Prognoü>e  4.'t7.                                              ^^^^H 

Pericardinl^xi'udat,    Compreeeion  der  Cara 

—  rheumatische  432.                                        ^^^^| 

inf-  dureh  493. 

—  Symptome  435.                                            ^^^^H 

Periöarditia  bei  Aneurysmen  296. 

—  Therapie  4an.                                                     ^H 

—  bei  Aortitis  IH. 

—  Verengerung    und   Ver8chlies<«ung    der             ^^M 

Periphlebitis  2. 

Venen  durch  4^0.                                                   ^^^ 

—  und  Thrombose  520,  527. 

Phlebolithen  5IS.                                          ^^^| 

IT" 

IPi 

IHI 
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Phlebosklerose  439  ff. 

—  allgemeine,  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie 443. 

—  Grad  der  443. 

—  Häufigkeit  der  441. 

~  klinisobe  Krschelnungen  bei  445. 

—  primäre  and  seonndäre  441. 

—  scheinbare  445. 

—  Thrombose  der  Mesaraica  durch  414. 

—  Ursachen  441. 
Pigment,  im  Blute  374. 

Pleuritis  bei  Aneurysma  aortae  231,  260, 
286,  296. 

—  bei  Arteriosklerose  101. 

—  pulsans  228. 

Plexus  pampiniformis,  Ectasie  des  471. 

Pneumonie  bei  Phlebitis  der  Oava  sup. 
und  in  f.  436. 

Pneumothorax  bei  Aneurysma  der  Art. 
hepatica  277. 

Polymyositis  47. 

Polyneuritis  47. 

Pseudoaorteninsuffioienz  98. 

Pseudohypertrophie  der  Muskeln  bei  Throm- 
bose 530. 

Puerperalprocess,  multiple  Venenerkran- 
kungen  beim  455. 

—  Phlebitis  beim  432. 

—  Thrombose  beim  522. 
Pupillen  bei  Aneurysma  aortae  225. 
Puls  beim  Aneurysma  aortae  2Ü8,  268. 

—  beim  Aneurysma  der  Art.  innominata 
241. 

—  der  Arteria  ulnaris  4. 

—  bei  Arterienstenosen  316. 

—  bei  Arterienverwundungen  341. 

—  bei  Arteriosklerose  90. 

—  Missverhältnis  zur  Temperatur  41. 

—  rückläufiger  8. 

—  systolischer  Halsvenen-  288. 

—  —  Lebervenen-  289. 

—  bei  Thrombose   und  Embolie  358,  362. 

—  Venen-,  bei  Anastomosis  arterio-venosa 
340. 

Pnlsation    bei  Aneurysma  199,   223,    226, 
233,  25'..  26G,  295. 

—  I'ei  Cirsoismus  artcrialis  li>;i. 

-  dilatatorisclie  202.  22.S. 

-  der  H!ll^;:t'f;i^^^o   17. 

in  Jngiilo  ;J.  10.-).   liiii,  L'-2;i. 


Polsation  des  Larynx  223. 

—  Oliver-Cardareliische  223. 

—  der  Trachea  bei  Anearysma  aortae  216. 

innominatae  244. 

Pulsbeschleunigung  bei  Aneurysma  aortae 

268. 

—  bei  Angioneurosen  398,  401. 
Pulslosigkeit  bei  ArteriosUerosis  93. 

—  bei  £ndarteriitis  obliterans  29. 
Pulsus  alternaus  bei  Arteriosklerose  94. 

—  anacrotus  bei  Arteriosklerose  93. 

—  celer  bei  Arteriosklerose  98. 

—  dicrotus  bei  Arteriosklerose  95. 

—  differens  bei  Aneurysma  aortae  209,  231. 
bei  Arterienstenosen  316. 

bei  Arteriosklerose    93,   106,  122. 

—  durus  bei  Arteriosklerose  92. 

—  paradoxus  bei  Arterienstenosen  317. 
bei  Arteriosklerose  93. 

—  tardus  bei  Arteriosklerose  91. 
Pulsverlangsamung,  siehe  Bradycardie. 
Pylephlebitis  433. 

—  Leberabscesse  bei  437. 

Badfahren,  Thrombose  durch  528. 
Badioskopie    bei    Aneurysmen     162,    199, 
203,  237,  254. 

—  bei  Arterienstenosen  317. 

—  bei  Arterien ruptur  333. 

—  bei  Arteriosklerose  90,  105,  113. 
Raynaud'sche  Krankheit  152,  393. 
Recompression  bei  Caissonarbeitern  384. 
Rccurrensparalyse    bei  Aneurysma    aortae 

222. 

—  —  anonymae  240,  246. 
Resection  der  Venen  438. 

—  der  Saphena  479. 
Retrograder  Transport  434. 
Ruptur  der  Arterien  322,  335. 

—  der  Venen  506,  507. 

Schlingbeschwerden  bei  Aneurysma   aortae 

220,  233,  265. 
Schmerzen  bei  Aneurysma  aortae  221.  264. 

—  bei  Aneurysmen  276,  278. 

—  bei  Angioneurosen  392. 
--  bei  Arlerionruptiir  330. 

bei  Aitericnstenosp  Ml. 
liei  Arteritiskleroso  der  .\orta   li»7. 
der  Kranzgel'iis?f  110. 
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Sohtnerzen  b«i  Phlebitis  4S5. 

SyphlÜfl  der  Venen,  Sohnerzen,  nftobtüche            ^^| 

—  bei  Syphili«  151. 

^^M 

—  bei  Thrombose  und  Emholic  35Ö,  627. 

Symptome  456.                                        ^^^^| 

der  Bauchiort*  3«l. 

Therapie  457.                                                 ^H 

—  —  der  McscnterioM  36G. 

—  Verengung     und     Verse  hliessung    der              ^H 

—  bei  VarieocGle  474. 

Venen  durch  4m,  487.                                        ^H 

—  Maikol-,  bei  Periarteriitis  nodos»  42. 

—  Verkalkung  der  Venen  bei  454.                       ^H 

—  nÄchtUobe,  bei  Venonsyphtlis  45H. 

Syringotnyelio  31.                                                ^^^H 

—  nc'uralgifunne,  bei  Varicen  der  unteren 

—  und  nvurotisohes  Oed^ni  4()2.                        ^^^^H 

Kxtrcfflitiiten  474. 

—  und  Kaynaud'scbe  Krankheit  3U6.             ^^^^H 

—  rbeuinacisehe,  bei    findarteriitis  oblite- 

^^M 

^^-         nm  30. 

Tabes  und  Arteriosklero^o  88.                               ^H 

^^B  OBbrninpfong  bei  Venensjrpbiliii  457. 

—  und  Raynaud'sehe  Krankheit  396.                   ^H 

^^^     8ehu58TcrIet«ung  der  Arterien  335. 

Taima's  Operation  470,  505.                             ^^^H 

1            —  der  Venen  508. 

Tancherkrankbeit  382.                                       ^^^H 

1            Sohweissans brach«,  acute  H9ti. 

Temperalursinna-Storungen  l»ei  Endarteriitis             ^^H 

^^     Sobwei«,   Einflnsa   der,   auf  Bildung  von 

obliterans  30.                                                        ^M 

^m          PUebeetuien  462,  46U. 

ThromhoarteriitiB  suppurativa  14,                             ^^M 

^^■^ Ton  Tbrom  hosen  520. 

Thronibophlebttix  425.                                               ^U 

W           Rohwielc.  »lebe  Narbe. 

-  bei  Anämie  53S.                                                   ^| 

^H     Schwindel  bei  Arteriosklerose  l^ti,  114. 

—  bei  Influenza  4Ht.                                                 ^H 

^^P     Sob wirren  bei  Ana.«itaroo8iK  arte rio- von osa 

Thrombose  (Arterien)  24.                                             ^H 

f^           340.  344. 

—  in  Aneurysmen  188,  205,  293.                            ^| 

1            —  bei  Aneorygma  aortae  202,  267- 

bei  Ancuryäuiit  spurium  323.                             ^H 

1             ~  bei  Arterien  itenosen  315. 

—  bei  Arterienniptur  330.                                        ^^| 

Sensibilitütsatörnn^n    bei    Angioneurosen 

—  bei  .IrtcrienTorwundong  335,  345.                     ^^| 

ijys. 

—  bei  Arteriosklerose   :>S,' 112.   125,  314.              ^H 

Septikäroie  4»». 

—  mykotisdi-emholische  171.                                 ^^| 

—  kryptogenetische  436. 

—  bei  Syiihilis  der  Arterien  149.                            ^H 

Seröse  Cyste  in  rarioösen  Venen  461». 

—  bei  Tiil>eroulo9e  der  Arterien  140.                      ^H 

Sinas    tongitudinali»    sup.,    Vuricositätan 

—  ßexiehung  der,    zu  Verengerungen  der              ^^| 

des  473. 

Arterien  314.                                                        ^H 

SinttsthromboBe  538. 

—  (Venen)  516.                                                         ^H 

Singulttts  hei  Ancury^mii  aortae  224. 

—  Aetiologie  der  5I'J.                                               ^H 

SkUrodermie  WG. 

—  Atrophie  bei  53r).                                                 ^^k 

SpitzonstOBH  bei  Arteriosklerose  105. 

—  Diagnose  der  52!:'.                                            ^H 

StauangsersoheinungenbeiAnenrysnienSSÖ. 

—  bei  Embolien  5ia                                                ^H 

~  bei  Arteriosklerose  100. 

—  des  Sinus  cavemoBus  bei  Gonorrhoe  522.             ^^| 

Stenose  der  Pulmonalarterie  310. 

—  bei  infectionskrankheiten  522.                             ^H 

Syphilis  ider  Arterien»  144. 

—  Unterscheidung  der,   von    Lymphangt-              ^H 

—  Beziehung  der,  im  Aneurysmen  191. 

ei-tasie                                                                  ^^M 

—  bei  Arteriosklerose  83. 

—  marantisebe  519,  528.                               ^^^H 

—  Einfluß«  der,  auf  die  (Jefäs^e  211. 

—  bei  Phlebitis                                                 ^^^| 

—  bei  Eudirterlitis  obliterAus  29. 

—  bei  Pneumonie  522.                                   ^^^^| 

-  (der  Venen)  460. 

—  bei  Polyarthr.  rheum.  522.                          ^^^H 

Diagnose  45ü. 

—  Prognose  der  52U.                                        ^^^^H 

1             Häufigkeit  456. 

—  Pseudo  hypertrophic  bei  530.                     ^^^^| 

■^^      —  —  Heilung  457. 

—  Badfabren  beim  528.                                 ^^^^H 

^B Mnlliplieitat  456. 

-  bei  Searlatina                                               ^^^H 

^^" Prognose  457. 

—  Symptome  d«r  526.                                      ^^^^H 
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Thrombose  bei  Syphilis  der  Venen  454. 

—  Therapie  532. 

—  bei  der  Tubereulose  447. 

—  in  Varicositäten  469,  477. 

—  der  Vena  cava  sup.  523. 
inf.  536. 

—  der  Venen  des  Genitalapparates  588. 

—  der  Hautvenen  534. 

—  der  Venae  mesentericae  538. 

—  der  Vena  portae  538. 

—  der  Venenainus  538. 

—  der  Vena  subclavia  523. 

—  der  Venen  der  unteren  Extremitäten  536. 
Thrombus,  Erweichung  des  517. 

—  Formen  des  352. 

—  Organisation  des  25,  145,  424,  517. 

—  septische  Infection  des  425. 

Töne  bei  Aneurysmen  der  Aorta  201,  203, 
227,  238.  267. 

—  bei  Arteriosklerose  der  Aorta  103. 
Tönen  der  Arterien  bei  Arteriosklerose  98. 
Traumen   der  Gefäatie  siehe  Verletzungen. 
Trachealstenose  bei  Aneurysma  aortae  215. 

—  —  der  Carotis  247. 

—  —  der  Innoininata  242. 

—  bei  Arterien  Verwundungen  338. 
Trachealtugging  223. 
Trichinose  47. 

Tuberculose  der  Arterien  137,  389. 
und  Aneurysmen  177,  191,  193. 

—  der  Venen  447. 

—  —  Tuberkel  an  der  Intima  bei  447. 
Thrombose  bei  522. 

—  Arrosion  der  Venen  durch  514. 
Tumoren  siehe  Geschwülste. 
Typhus,  Phlebitis  bei  431. 

—  Thrombose  bei  522. 

Ulcus  cruris  477. 

Unterbindung  der  Saphena  bei  Eotasie479. 

—  Venen  bei  Verletzungen  512. 

Varikokele  471,  473. 
Variola,  Phlebitis  bei  431. 

—  Thrombose  bei  522. 
Varicen.  Blutcysten  in  4fJ9. 

—  Bliitiini!:  aus  468,  477. 

—  <.'yst(,'n,  iierüs*?  in  46!f. 
-  I'iairnosf  Jer  475. 

Knt/.iirHiiinu'  «It-r   nc»,  477. 


Varicen  Polgen  der  476. 

—  der  Hämorrhoidalvenen  472. 

—  der  Magenvenen  472. 

—  der  Milzvenen  472. 

—  der  Oesopbagufivenen  472. 

—  des  Sinus  longitudinalis  sup.  473. 

—  Symptome  der  473. 

—  Thrombose  in  477. 

—  der  Venen  am  Zungengrunde  473. 

—  der  Venen  der  unteren  Extremitäten  469. 

—  Verkalkung  bei,  der  Pfortader  472. 
Varix  aneurysmaticus  156,  339. 

Vasa  vasorum  bei  Aneui^sma  181. 

—  —  bei  Arteriosklerose  50.    53,   5t>,   61. 
109. 

~  —  bei  Tuberculose  der  Arterien  140. 
Venen,  Anomalien  des  Inhaltes  516. 

—  Arrosion  506. 

—  Atrophie  431. 

—  Erweiterungen    siehe   Phlebectasie  and 
Varicen. 

—  gallertige    Verdickungen    bei    Stauung 
422. 

—  Geräusche  in  474. 

—  Geschwulstantheile  und  Gewebselemente 
in  539. 

—  Hypertrophie  431. 

—  Klappen,  Insufficienz  der  466,  475. 
Missbildungen  der  466. 

—  Lepra  der  449. 

—  minirende  507. 

—  multiple  Erkrankungen  der  455. 

—  Neubildungen  540. 

—  Phlebitis  423. 

—  Resection  438. 

—  Ruptur  506. 

—  Sehussverletzungen  508. 

—  Sklerose  439. 

—  Steine  468,  518. 

—  Syphilis  450. 

—  Thrombose  516. 
-—  Tuberculose  447. 

—  Verengerung  480. 

—  Verkalkung  422,  443.  454. 

—  Verschliessung  480, 

—  Verwundung  5()6. 
Zerreissnng  .'.06. 

Vonennct/.o  siebe   auoh  CollatoralkrtMsIauf. 
-    Kei  Aneurysma  aortai-    i;'!',    '_M;t.    '2-2ü, 
206. 
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Venennetze  bei  Aneurysmen  252. 

—  bei  Thrombose  und  Embolie  3öH. 
Verengerung  der  Arterien  308. 

—  der  Aorta,  angeborene  308. 
erworbene  312. 

—  der  Venen  und  Verschliessung  480. 

—  Diagnose  des  Sitzes  der  602. 

—  DifTerentialdiagnose  gegenüber    Phleb- 
eotasie  480. 

—  Prognose  der  503. 

—  Symptome  der  481. 

—  Therapie  der  505. 

—  Thrombose  bei  51». 

—  Ursactien  der  480. 

—  der  Vena  anonyma  4iH. 
azygos  4^2. 

—  -    cava  sup.  481. 
inf.  493. 

—  —   iliaea  communis  ö02. 
portae  603. 

Verfettung   der  Arterien    hei  Aneurysmen 
159    186.  189. 

bei  Arteriitis  oblit.  20. 

bei  Arteriosklerose  5*5. 

bei  Chlorose  8G. 

bei  Cirsoismus  arterialis  166 

bei  Syphilis  146. 

—  -  bei  Thrombose  353, 

—  der  Venen  bei  Hypertrophie  422. 
Blutung  bei  507. 


Vergiftungen,  Beziehung  der,  zur  Arterio- 
sklerose 82,  128. 

Verkalkung  der  Arterien  bei  Anearysmeq 
173. 

bei  Arteriitis  oblit.  20. 

bei  Arteriosklerose  59,  314. 

bei  Endarteriitis  oblit.  26. 

bei  Syphilis  144,  146. 

bei  Thrombose  353. 

—  der  Venen  422,  443,  454. 

bei  Nieren erkrankungen  454. 

bei  Phlebosklerose  443. 

bei  Syphilis  454. 

bei  Varieositäten  472. 

Verknöcherung  der  Arterien  444. 

—  —  bei  Arteriosklerose  59. 

—  —  bei  Endarteriitis  oblit.  27. 
Verschliessung  siehe  Verengerung. 

—  des  Ductus  Botalli  21,  52. 

—  der  Nabeliirterie  21,  b2. 
Verwachsung  der  Cava  sup.  214. 
Verwundungen  der  Arterien  322,  335. 

—  der  Venen  .'K)6. 
Vox  anserina  222. 

Zahncaries,  Sinusthrombose  bei  484. 
Zerreissung  der  Arterien  322. 
der  Cava  sup.  und  inf.  507. 

—  der  Venen  506. 
Zungengrund,  Plilebectasien  am  473. 
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